1. GIRIS
1.1.Problemin Tanimi ve Onemi
Diinyada her yil gebelikle ilgili komplikasyonlar1 olan yaklasik 600bin kadin

Olmektedir. Ana Oliimlerinin hemen hepsi gelismekte olan iilkelerde ve en duyarli ve en
dezavantajli toplum gruplart arasinda olmaktadir. Bu kadinlarin ¢ogu kanama,
enfeksiyon, toksemi, engellenmis eylem veya ¢ocuk diisiirmenin komplikasyonlari
yliziinden Olmektedir. Diinyada her yil 50 milyondan fazla kadinin, tibbi dikkat
gerektiren, gebelikle ilgili komplikasyonlar gelistigi tahmin edilmektedir. Tahminler
gelismekte olan diinyada sadece ii¢ kadindan ikisinin herhangi bir dogum 0Oncesi bakim
aldigin1 gostermektedir. Ayrica yilda 7,6 milyon perinatal oliimler biiyiik dl¢iide yetersiz
yonetilen gebeliklerin ve dogumlarin yada yetersiz yenidogan bakimimin bir sonucudur
(1). Bu problemler, 6zellikle temel alt yapinin ve hizmetlerin yetersiz kaldigi bolgelerde,
kirsal alanlarda daha belirgindir ( 2 ).

Ana 6liimii DSO tarafindan; “gebeligin baslangicindan baslayarak dogumdan
sonraki 42. giine kadar gecen siire i¢inde gebelik siiresine ve yerine bakilmaksizin,
dogrudan gebelikle ilgili ya da gebeligin siddetlendirdigi dolayli nedenler sonucu ortaya
¢ikan oliimler” olarak tanimlanmaktadir ( 1,3,4 ).

Gebelik ve dogumla ilgili komplikasyonlar, diinyanin gelismekte olan pek c¢ok
iilkesinde halen dogurgan yastaki kadinlarin en énemli hastalik ve 6liim nedenlerinden
biridir. Kadmlarin gebelikteki yasi, dogumlar arasindaki siire, toplam gebelik sayisi,
analik hizmetlerine erigilebilirlik, tibbi bakimin niteligi ve iginde yasanilan sosyo-
ekonomik ve kiiltiirel kosullar, annelerin hastalik ve 6liim oranini etkilemektedir ( 1,5 ).
Kadin sagligi agisindan en 6nemli devre kadin ve bebegin sagligin1 dogrudan etkileyen
gebelik, dogum ve dogum sonrasit donemdir. Bu nedenle bu devrede gebelik ve dogumun
giivenli hale getirilmesinde, kadinin saglik hizmetlerine ulagabilmesi, hizmetlerin kalitesi
ve kullanimi 6nem tagir ( 5 ).

Gelismekte olan iilkelerde anne 6liimlerine yol agan faktdrlerin basinda ¢ok ve sik
dogumlar gelmektedir. Tiim diinya genelinde yapilan arastirma ve incelemeler
gostermigtir ki; gebelikler “cok erken yasta, cok ge¢ yasta, ¢ok sayida ve ¢ok yakin
aralikl’” oldugunda yiiksek riskli gebeliklere doniismektedir. Ulkemizde bunun &nemi
giin gectikce daha iyi anlasilmakta, halen biiylik bir sorun olarak 6nemini korumaktadir
(6,7).

Dogum oncesinde hekimden diizenli bakim alanlara risk oranina bagli olarak
sezaryen dogumu Onerilmektedir. Giiniimiizde doguma hazirlanan kadinlarin birgogu da

sezaryen olmay1 istemektedir. Kadmlarin o6zellikle vajinal dogumla ilgili oldugu



diistinlilen tirogenital sistemlerdeki yirtilma ve sarkmalar gibi ileriki yaslarda ortaya
cikabilecek saglik problemlerini Onleyecegine inanmalari, dogum agrisim1 yasamak
istememeleri, bebegin dogum zamaninmi planlamak istemeleri, sezaryen dogumun
kendileri igin gilivenli olduguna inanmalar1 sezaryen dogum talebini arttirmaktadir,
denilebilir.

Gebelik ve dogum fizyolojik bir olay olarak kabul edilirken, gebelikte veya eylem
sirasinda  maternal ve perinatal mortalite ve morbiditeye sebep olabilecek
komplikasyonlar gelisebilmektedir. Bu komplikasyonlar da ¢ogu zaman vajinal dogum
yerine sezaryen ile dogum gerekliligini ortaya ¢ikarmaktadir. Cerrahi tekniklerde gelisim,
tibbi ilerlemeler, enfeksiyonla miicadelede basari, kan transfiizyonu, anestezideki
gelismeler sayesinde sezaryen ¢ok daha giivenilir duruma gelmistir. Ayni zamanda kadin
dogum uzmanlari, sezaryen ile dogumda, zor bir vajinal doguma gore anne ve bebegin
daha az riskle karsilagacagini diisiinmektedir. Bu da sezaryeni, gerektiginde rahatlikla
endikasyonu konulabilen bir iglem haline getirmistir.

Sezaryen ile dogumun artmasi hemen hemen biitiin iilkelerde izlenmekle beraber
oranlar; tilkelerin saglik politikalar1 ve insanlarin dogum eylemine bakisindaki farkliliklar

nedeniyle degismektedir ( 8,9 ).

1.2. Arastirmanin Amaci:

Diinyada oldugu gibi iilkemizde de kadinlarin yasadiklari en 6nemli sorunlar
dogurganlikla ilgilidir. Bu sorunlarin temeli daha ¢ok kadinin gebelik donemine
dayanmaktadir ( 1,2,3,4,5,7,8 ). Bundan dolay1 kadmnlarimizin gebelik doneminde daha
iyl bir bakim ve izleme ihtiyaglar1 vardir. Ayrica sezaryen olanlarda hem daha &nceki
risklerin hem de sezaryenin tekrarlama olasiligi yoniinden antenatal bakim almaya daha

fazla 6nem gosterilmesi gerekmektedir.

Literatlir, antenatal bakimin yiiksek riskli gebeleri tanilamasinin Gtesinde
kadinlarin kendi viicutlarindaki degisimlere daha kolay adapte olacaklarini, dogum 6ncesi
bilgilendirme ile gebelerin anksiyetesinin azalacagini ve doguma uyumlarinin daha kolay

olacagini vurgulamaktadir ( 5,7,10 ).

Bu c¢alisma o6zellikle sezaryen olan kadinlarda doktor takibi ve antenatal bakimin
daha yogun alindig1 diisiiniildiigiinden; Gaziantep 75. Y1l Kadin Hastaliklar1 ve Dogum
Hastanesi’ne bagvuran ve dogum yontemi sezaryen olan kadinlarda antenatal donemde

bakim alma durumlarini degerlendirmek amaciyla yapilmistir.



2. GENEL BILGILER

A. ANTENATAL BAKIM

A.1.Antenatal Bakimin Tarihsel Gelisimi

Gilinliimiizde antenatal bakim tip diinyasinda olduk¢a yeni bir gelismedir. Kadin
sagligi ile ilgili ilk c¢aligmalar daha c¢ok gebelik hastaliklari ve dogum iizerine
yogunlasmigtir. Anne sagliginda antenatal bakimin Onemi 20. yiizyill baslarinda
anlagilmig, ilk dogum Oncesi ziyaretler ve gebelikte laboratuvar tetkikleri Amerika
Birlesik Devletleri ( ABD )’nde yapilmaya baslanmistir. Bu tarihlerden sonra ABD,
Ingiltere ve cesitli Avrupa iilkelerinde anne saghig ile ilgili ¢aligmalar hizlandirilmis ve
anne sagligina hizmet verecek ¢ok sayida 6zel klinik agilmustir.

Ulkemizde de antenatal bakim; kadin sagligi alaninda baslayan calismalardan
temelini almistir. 1846 yilinda ebelik kurslar1 baslamis, bunu 1909 yilinda ebe mektebi
ve kadin hastaliklar1 klinikleri, 1926 yilinda kadin ve ¢ocuk bakimevleri takip etmistir.
Kirsal kesimdeki kadinlarin saglikli kosullarda dogum yapmalarini saglamak amaciyla
1937-1938 yillarinda koy ebe okullart agilmustir.

1950’1i yillarda Saglik Sosyal Yardim Bakanligi ( SSYB )’nin WHO/UNICEF ile
yaptig1 anlagma ile Ana ve Cocuk Sagligi ( ACS ) Merkezlerinin kurulmasi saglanmistir.
Bu merkezler anne adaylarina gebelik, dogum ve dogum sonu donemlerde saglik bakimi
hizmetleri sunmay1 amaglamistir. Bundan sonraki adim 1965 yilinda “557 Sayili Niifus
Planlamas1 Hakkinda Kanunu”nun kabulii ile atilmigtir. Bu kanunla birlikte gebeligi
Onleyici yontemlerin satis1 ve kullanimi serbest birakilmistir ( 10 ).

Tibbin 1960 I1 yillarda geldigi asamay1 yakindan izleyen donemin Saglik Sosyal
Yardim Bakanli§i miistesar1 Prof. Dr. Nusret Fisek, Ingiltere ve Isve¢’teki saglik
hizmetlerinin ~ 6rgilitlenmesinden esinlenerek, 1961 yilinda “224 Sayili Saglik
Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Hakkindaki Yasa”nin ¢ikarilmasina Onciilik etmistir.
Bu yasanin ilkeleri arasinda tiim saglik hizmetlerinin devlet gérevi olarak kabul edilmesi,
ilk basamak saglik hizmetlerini ( koruma ve sagaltim birlikte ) kdylere kadar yayarak
herkesin hizmetten yararlanmasinin saglanmasi, koruyucu ve sagaltici hizmetlerin
biitiinlesik olarak (i¢ ige) yiirlitiilmesi, kamu sektoriinde hizmetlerin tek elden
ylriitiilmesi, halkla biitlinlesmesinin saglanmasi, kamu sektdriinde hekimlerin tam siire
calistirlmasinin saglanmasi vardir. Daha sonra Tiirkiye’de ilk kez Hacettepe Universitesi
T1p Fakiiltesi’nde Toplum Hekimligi Boliimii kurulmustur ( 1).

Bunu 1978 yilinda Alma-Ata’da 134 iilke ve 67 Uluslar Aras1 Orgiit temsilcisinin
katilmiyla toplanan “Temel Saglik Hizmetleri Konferansi” izlemistir. Bu konferansta

“2000 Yilinda Herkese Saglik” hedefine ulasilabilmesi i¢in ilkeler belirlenmis ve iilkelere



ve uluslar aras1 orgiitlere 22 Oneriyi igeren Oneriler paketi hazirlanmistir. Bu ilke ve
Oneriler Alma-Ata Bildirgesi olarak anilan bildirgede yer almaktadir. Bu bildirge
incelendiginde icerdigi ilke ve Onerilerin, 1961°de yiiriirliige giren 224 sayili yasa ile
Tiirkiye’de gerceklestirilmeye calisilanlarin bagka ciimlelerle tekrari oldugu goriiliir. Bu
bildirgede Temel Saglik Hizmetleri ( TSH ) séyle tanimlanmigtir:

“TSH, toplumdaki birey ve ailelerin tam katilim1 yoluyla ve toplumun ve iilkenin
kendine giiven ve kendi kararmi kendi verme anlayist iginde kendi kalkinmasinin her
asamasinda siirdiirmek igin giiciiniin yetecegi bir maliyette evrensel olarak kabul edilebilir
duruma getirilen kullanigh, bilimsel olarak dogru, toplumsal olarak kabul edilebilir
yontemlere ve teknolojiye dayali ana saglik hizmetidir. Hem merkezi iglevi ve ana odagi
oldugu iilkenin saglik sisteminin hem de toplumun genel toplumsal ve ekonomik
kalkinmasmin biitiinlesik bir parc¢asini olusturur. Saglik bakimini insanlarin yasadigi ve
calistig1 yerlerin olabildigince yakinina getiren ulusal saglik sistemiyle bireylerin, ailenin ve
toplumun ilk bagvuru diizeyidir ve siirekli bir saglik bakimi siirecinin ilk 6gesini meydana
getirir” (1).

Bu sistem iginde yine saglik bakimina en fazla ihtiyag duyan Ana-Cocuk Saglig1
alanina hizmet gotiiriilmesi planlanmis, 1982 yilinda Saglik Bakanlig1 biinyesinde Ana-
Cocuk Sagligi ve Aile Planlamasi ( ACS/AP ) hizmetlerinin, TSH ile entegre bir sekilde
yiiriitilmesine baglanmistir ( 8,10 ). 1983 yilinda ise 2827 Sayili Niifus Planlamasi
Hakkindaki Kanun ile 10 haftaliktan kiigiik ¢ocuk diisiirmenin ve sterilizasyon
ameliyatlarinin aile planlamas1 yontemi oalrak kullanilmasi serbest birakilmis ve bunlarin
uygulanmasi i¢in SSYB 06zel niifus planlamasi klinikleri kurmaya zorunlu kilinmgtir.
1992’de toplanan Bilimsel Kurul’da alinan karar geregi implantlarin ve enjektabl
hormonal gebelikten koruyucu yontemlrin kullanimi da 1993’den baslayarak serbest
birakilmigtir ( 1).

1987 yilinda WHO ( Diinya Saglhk Orgiitii-DSO ) tarafindan gelistirilen; anne ve
cocuk sagligina miidahale ve eylemleri yonlendiren ve rehberlik yapan "Giivenli Annelik
Paketi’nde, antenatal bakim, anne ve yenidogan Oliimlerinin azaltilmasinda temel
miidahale olarak yer almaktadir. Giivenli annelik yaklasimi g¢ergevesinde; nitelikli
antenatal bakim hizmetinin verilmesini, hizmete risk yaklagiminin getirilmesini, acil
durumlarda ve gerekli hallerde bir sevk sistemi i¢inde uygun kosullarda sevklerin
yapilmasini, kadin sagligi, yenidogan ve aile planlamasi konularinda uygulama ve
entegre hizmetici egitim verilmesini, hizmete uygun olarak alt yapinin gelistirilmesini
saglamaktir. Ayni zamanda, ana 6liim hizinin %50 oraninda azaltilmasi yoniindeki ulusal

hedefe katki saglamak ve perinatal 6liim hizin1 diigtirmektir ( 11 ).



1995 yilinda Pekin’de 189 iilke temsilciliklerinin katildigr IV. Diinya Kadin
Konferansi’nda Pekin Deklarasyonu ve Eylem Platformu isimli iki belgeyi Tiirkiye de
hicbir ¢ekince koymadan imzalamistir. Bu toplantida cinsiyet ayrimciligimin kaldirilmasi
ve kadinlarin saglik hizmetlerinden yararlanmada esit haklara sahip olmasi
hedeflenmistir ( 12,13 ).

Antenatal bakim hizmetleri, Ana Cocuk Sagligi ve Aile Planlamasi Genel
Miidiirliigiiniin sorumlulugundadir. izlemler kentsel yerlerde saglik kuruluslarinda, kirsal
yerlerde ise, saglik personelince ( ebe, hemsire,hekim ) evlerde yapilabilmektedir. Kirsal
yerlerde de gebelerin saglik ocaklarina ya da saglik evlerine gelmeleri saglanabilirse,
izlemler buralarda yapilabilir. Ancak kirsal bolgelerde kadinlarin izlemleri
aksatabilecekleri akildan c¢ikarilmamalidir. Basvurmayan kadinlar kendi sagliklarina
daha az 6nem veren kadinlar olabilir. Boyle kisiler ayn1 zamanda toplumun alt sosyal
tabakalarin1 olusturan kisilerdir. Bu kisilerin riskli gebelik olasiligit da fazladir.
Dolayisiyla kendi bagvuran gebelerden daha oncelikle bagvurmayanlarin izlenmesi

gerekir. Boyle kisilerin evlerinde ziyaret edilerek izlenmesi zorunludur ( 14 ).

A.2. Antenatal Bakimin Tanimi ve Onemi:

Dogum Oncesi Bakim ( DOB ) da denir. DOB; anne ve fetusun tiim gebelik
boyunca diizenli araliklarla, gerekli muayene ve Onerilerde bulunularak, egitimli bir
saglik personeli tarafindan izlenmesidir ( 4,11,14,15,16 ). DOB’la bircok potansiyel
sorun dogum Oncesinde belirlenebilir, tedavi edilebilir ya da bunlara iliskin 6nlemler
onceden alinabilir. Boylece 6liimler ve oziirliiliik durumlari 6nlenebilir ( 1).

DOB, genelde, annelerin saglikli bir gebelik gecirmelerini, saghikli bebeklerin
dogmasimi ve gebelikte sagligmn korunmasmi hedefler. DOB’m temel amaglar ise;
annede gebelikten 6nce var olan hastaliklar1 saptamak, gebelik komplikasyonlari olarak
ortaya cikabilecek hastaliklarin erken tani ve tedavisini, gerekirse sevkini saglamak,
riskli gebelikleri saptamak, fetusu intrauterin izlemek, anneyi tetanoza karsi bagisik
kilmak, dogumun nerede, nasil ve kim tarafindan yapilacagina karar vermek, anneyi
besleme, gebelik hijyeni, dogum ve dogum sonu bakim, bebek bakimi ve dogum sonu
kullanabilecegi aile planlamasi yontemleri konusunda egitmektir ( 4,10,11,12,14,15,16).

Gebelikte izlem sayilarina baktigimizda gelismis ve gelismekte olan iilkeler
arasinda farkliliklar goriilmektedir. Ulkemizde 154 sayili yonergeye gore, gebelerin
gebelikleri boyunca en az 13 kez izlenmesi gerekmesine ragmen simdiye kadarki
uygulamalar bunun miimkiin olmadigini gdstermistir. Ancak normal giden bir gebeligin

bu kadar izlenmesine de gerek yoktur. Bu nedenle Saglik Bakanligi 1986 yilindan



baslayarak izlemlerin sayisim1 6’ya indirmistir. Buna gore gebe izlemleri 12. haftaya
kadar ilk tespit ve izlem yapildiktan sonra 10.aya kadar ayda bir kez seklinde olmak {izere
toplam 6 izlem olarak tavsiye edilmistir ( 11,15,17 ). WHO’nun web sitesinde yaymlanan
son verilere gore ise; gelismis tlilkelerde riskli olmayan gebeliklerde ilk trimesterde ilk
kargilasmadan sonra 3 izlem yeterli bulunmaktadir. Bu izlemler; 26. haftada 1 kez, 32.
haftada 1 kez, 38. hafta 1 kez olacak sekildedir ( 4 ).

Bu izlem sayilar1 normal giden gebelikler i¢indir. Gebelikte baslayan ve dogum
eyleminden lohusalik déneminin bitimine kadar olan donemde anne adaymin kendisini
ya da bebegini ilgilendiren muhtemel normal dig1 durumlarin ortaya ¢ikma olasiligi her
anne adayi igin esit degildir. Gebelikte anne adaymin kendisiyle veya bebegiyle ilgili
normal dis1 durumlarin ortaya ¢ikma olasiligin1 artiran faktorlere “gebelikte risk
faktorleri” adi verilir. Anne ya da bebekte, gebelik, dogum eylemi, dogum sonu déonem
( anne, yenidogan ) ve bebeklik doneminde saglik agisindan herhangi bir risk faktorii
mevcut ise bu gruba risk faktoriiniin 6zelligine gore daha oncelikli, daha sik ve daha 6zel
icerigi olan saglik hizmeti verilmesi gerekmektedir. Riskli gebeliklerin dogum Oncesi
bakimlarin sayisini Amerikan Obstetri ve Jinekoloji Dernegi ( ACOG ); gebelik boyunca
28 haftaya kadar 4 haftada bir, 36 haftaya kadar iki haftada bir ve daha sonra haftalik
vizitler seklinde 6nermektedir ( 18,19,20 ).

DOB’da izleme sayisi kadar izlemin “niteli§i” de onemlidir. Nitelikli bir izlem
dogum oncesi bakimin amaclarma uygun davranmakla yapilabilir. Gebelik ve dogum
hizmetlerinin niteliginin diisiik olmasinin, iireme saghginda Onlenebilir morbidite ve
mortaliteyi artirarak, hizmet kullaniminda talebi diisiirerek dolayli olarak iki sekilde
olumsuz etkisi vardir ( 15,16).

DSO, normal gebeligi olanlarda izlem sayisinin azaltilmasi yaninda, gebelikte rutin
USG kullanimiin azaltilmasini ve sadece endikasyon varliginda kullanilmasini, vizitler
sirasinda kan grubu, TA, proteiniiri ve fundus yiiksekliginin 6l¢limiiniin esas alinarak,
diger tetkiklerin endikasyon varliginda uygulanmasini, klinik anlami olmayan testlerin
uygulanmamasint Onermektedir. Antenatal bakimda fazlalik olarak diisiiniilen rutinde
devam edilmesi diisiiniilmeyen uygulamalar, daha ciddi problemlerin gbzden
kagirilmasina neden olmaktadir. Bunlar; ¢ok giivenilir olmayan glikoziiri ve albiiminiiride
kullanilan idrar dipstickleri, kardiyotokografi, doppler USG, TORCH taramasi, pelvis ve

meme muayenesidir ( 4,12 ).



A.3. Anamnez Alinmasi

a) Demografik Faktorler

Yas, parite, sosyal smif ve 1k, gebelik sonucunu etkiler. Sigara ve alkol
tiketiminin etkileri de s6z konusudur. Sosyoekonomik sinif genellikle kadinin ya da
esinin iginden anlasilabilir ve yasamin ilk donemindeki beslenme, ¢ocukluk hastaliklari,
egitim ve gegmisteki tibbi bakim, bir grup etmenin etkisini yansitir. Potansiyel dogum

agirligi, konjenital anomali oranlari ve perinatal mortalite ile ilgili isaretler de saglar.

b) Medikal Hikaye: Hastaya gecmisinde 6zel hastaliklar, ilag allerjisi, gegirilmis
operasyonlar, gebelikte tedavilerine devam edilmesi gereken hastaliklarimin olup

olmadig1 ( 6rnegin,epilepsi ve diabet ) sorulmalidir.

¢) Gecmis ve Simdiki Dogurganhk Hikayesi:

Onceki gebeliklerin hikayesi, mevcut gebelikte ortaya ¢ikabilecek problemler igin
bir ipucu verebilir. Bu sebep ile gebelik siiresi, dogum agirligi, prezantasyon, dogum
eyleminin siiresi, dogum sekli ve komplikasyonlar 6grenilmelidir.

Gebeligin ortalama siiresi, dollenmeden itibaren yaklasik 280 giindiir. Dollenme
tarihi bilinmediginde, klinikte gebelik siiresinin dl¢iimiinde, son adetin ilk giiniinden
yararlanilir. Genig kapsamli birka¢ ¢alismanin verilerine gore, son adetin ilk giiniinden
itibaren hesaplandiginda gebeligin ortalama siiresi 279-282 giindiir. Déllenme zamaninin
tahmininde kullanilan pratik bir yontem, Naegele formiiliidiir: Son normal adetin ilk
giiniine yedi giin ekleyip {li¢ ay geriye gidilir ve TDT’ni saptamak igin bir yil eklenir.

Diizensiz sikluslara sahip kadmlarda bu hesaplama giivenilir degildir. Ciinki,
ovulasyon giinii siklusun 14. giinden 28. giine dogru kayabilir. Bu tiir kadinlarda
hesaplanan tarih, gercek biyolojik dogum tarihinden erken olabilir. Bu hesaplama,
dogum kontrol hap1 kullanan ve haplardan sonraki ilk siklusta hamile olan kadinlarda da
giivenilir degildir. Ovulasyon son menstriiel periyodun baglamasindan sonraki 2 haftadan

daha uzun siire sonra olusabilir.

d) Aile Hikayesi
Genetik hastaliklar, konjenital deformiteler, cogul gebeliklerin olup olmadigi

sorulmalidir ( 21,22,23,24 ).



A 4. Fizik Muayene

Biitiin organ ve sistemlerin bilhassa kalp, akciger, bobrek, dolasim sistemi
hastaliklarmin gozlem ve gereken tetkiklerle tespiti yapilmaya caligilmali, gerekirse ilgili
boliimle konsiilte edilerek gebelik esnasinda uygulanacak tedavi semasi belirlenmelidir.
Genel muayene ile boy, kilo, anemi, solunumun rahat olup olmamasi, yag dokusunun
viicutta yayilimi, mukozalarin kanlanma durumu, stria ve pigmentasyon gibi derideki
gebelik degisiklikleri tespit edilmeli, kalga ¢ikigi, rasitizm, ¢ocuk felci gibi kalga eklemi
ve kemik pelvis patolojilerine neden olabilecek degisikliklerin varligi halinde pelvis
Olgiilerinin alinmasi esnasinda dikkatli olunmalidir. Keza tiim endokrin glandlarin
ozellikle troidin durumu, el ve ayaklarda 6dem, varislerin mevcut olup olmadigi, agiz ve
dis bakimi, derinin goriiniisii, sarkik karmn olup olmadigi, beslenme durumu, memelerin

vaziyeti gozden gegirilmelidir. Nabiz, TA ve kilo her vizitte kayit edilmelidir ( 25 ).

A.5. Abdomen Muayenesi

Abdominal muayenede meziir ile 6l¢iim, Leopold manevralari i¢in palpasyon ve
cocuk kalp seslerini dinlemek amaciyla oskiiltasyon uygulanir.

Palpasyona, 2.trimesterden sonra baslanir ve doguma kadar her vizitte
uygulanmalidir. Burada ¢ocugun pozisyon, prezantasyon, situs ve habitusu ( yeri ve
durusu ), biiylikligii, fundus uterinin yiiksekligi, cocuk basinin pelvisten rahatga gecip
gecemeyecegi arastirilir. Cogul gebelik, hidramnios, ileri derecede obezite olmadigi
takdirde abdomenin palpasyonu ile dogum prognozu hakkinda bir¢ok kiymetli bilginin
elde edilmesi saglanir ( 25,26 ).

Abdomen palpasyonu leopold manevralari denilen 5 6zel muayene ile tamamlanir.

Her gebe muayenesinde sirasiyla ve sistematik olarak yapilmalidir ( Sekil 1 );

1.Leopold Manevrasi: Gebe diiz bir yere sirtiistii yatirilir. Muayene edenin yiizii
annenin yiiziine doniik olacak sekilde, hastanin sag tarafina oturur. iki elin dis kenarlar1
ile belirlenen uterus fundusunun {ist sinirinin ¢evre olusumlara ( Symphisis, gobek ve
ksifoid ) uzakliklig1 yaklasik olarak belirlenir.

Yeni belirlenmis erken gebeliklerde 12. haftaya kadar pubis iizerinden uterus
sinirlar1 kolayca palpe edilmeyebilir. Karin her gebelik doneminde kesinlikle muayene
edilmelidir. Beklenmeyen biiyiikliikte bir uterus veya bagka bir kitle ya da oOykiide
degerlendirilmemis cerrahi kesi izi bu sayede farkedilebilir. Gebelik haftasina gore

beklenen fundus yiikseklik diizeyleri tablo 1°de verilmistir;



Tablo 1: Gebelik Haftalarina Gore Fundus Yiiksekligi ( 27 )

Gebelik haftasi Fundus Yiiksekligi

12 Haftalik: Fundus pubis symphisizinin iistiinden elle ¢ok derin
muayene ile ancak hissedilir.

16 Haftalik: Fundus, symphisis pubis ile gobek arasiin ortasindadir.

20 Haftalik: Fundus, gébegin 2 parmak asagisindadir.

24 Haftalik: Fundus tam gobek hizasindadir.

28 Haftalik: Fundus, gobegin {i¢ parmak tizerindedir.

32 Haftalik: Gobekle sternumun alt ucundaki kikirdak (ksifoid ¢ikinti)
arasinin tam ortasindadir.

38 Haftalik: Sternumun alt ucundaki ¢ikinttya yakindir.

40 Haftalik: 32-36 haftalik seviyenin arasindadir, bu déonemde bas

genellikle pelvis igine girdiginden fundus 32 haftalik gibi
hissedilebilir.

Spielberg, bir tablo hazirlayarak, symphisis -fundus mesafesiyle gebelik yasi

arasinda baglantilar saptamistir ( Tablo 1 ). Mac Donald formiilii bu yontemin degisik bir

yaklasgimidir ( Tablo 2 ). Symphisis -fundus mesafesinin ( cm cinsinden ) 3,5’e

boliinmesi 6. aydan sonra gebelik aymnin yaklasik hesaplanmasina yarar.

Tablo2: Symphisis-Fundus Aras1 Diiz Cizgiyle Belirlenen Mesafe ve Gebelik

Siiresi Arasindaki iliskileri Gosteren Spielberg Tablosu

Symphisis -Fundus Mesafesi(cm Tahmini Fetal Yas (hafta

28
32
36
40

kaynak:(26)



2.Leopold Manevrasi: Muayene eden ayni pozisyondadir. Bebegin sirtinin hangi
tarafta (sol veya sag) oldugu II. Leopold manevrasi ile belirlenir. iki elin parmaklar1 ve
ayalar ile karinda diizgilin olan kisim ( sirt ) ve hareketli diizgiin olmayan ufak kisimlar
( ekstremite ) farkedilmeye calisilir. Karin gergin ise CKS'nin duyuldugu kisim sirt
olarak kabul edilebilir.

3. Leopold Manevrasi: Pelvis bosluguna prezante olan kismin belirlenmesi
amaciyla yapilir. Bir elin bagparmag: ile diger parmaklar1 arasinda pelvise yakin olan
kisim palpe edilmeye galisilir. Amnion i¢inde bas sert olarak ballote edilir. Makadi
gelislerde palpe edilen kisim yumusak olarak ele gelir. Bazen de pelvis girimi bas olarak

palpe edilebilir ki bu durumda oblik veya transvers gelislerin olabilecegi hatirlanmalidir.

4. Leopold Manevrasi: Bu manevra ile cocugun 6nde gelen kisminin pelvis i¢inde
bulunup bulunmadigi, pelvis i¢inde ise yiikseklik durumu aragtirilir. Bu manevranin
yapilabilmesi i¢in muayene edenin yiizli hastanin ayak ucuna bakacak sekilde, muayene
masasinin kenarina oturmasi lazimdir. Bundan sonra eller, pelvis giriminin hemen
iistiinde, uterusun alt kutbunun iki yanina yerlestirilir ve eller kaydirilarak pelvis girimine
dogru girmeye calisir. Dordiincli Leopold manevrasi bilhassa orta derecede darlik
gbsteren pelvisli kadinlarda dogum prognozu bakimindan énemli bir manevradir. ki elin
parmak uglar birlesiyorsa bas "Mobil" parmaklar birlesmiyor ancak, 6nde gelen kisim
tam pelvis icinde degilse bu duruma "fikse olmus", 6nde gelen kisim pelvis i¢ine tam

yerlesmisse ve hareket ettirilemiyorsa "angaje olmus" denilmektedir ( 25,26,27 ).

5. Leopold Manevrasi: Muayene eden kisi gebenin saginda ya da solunda durur.
Bir elin parmaklar1 pubis kemiginin iizerine, diger elin parmaklarin1 da prezente olan
kismin {izerine koyar. Eger prezente olan kismin {lizerindeki parmaklar yiiksekte ise bas-
pelvis uyusmazligi sz konusudur. Bu manevra gebeligin son haftalarinda prezentasyon

gerceklestikten sonra yapilir ( 27 ).
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Leopold’un Birinci Manevrast:
“Gebelik kaginct haftasindadir?”
sorusunun  cevabmi  verir

Leopold’un Ugiincii Manevrast:
“Pelvis giriminde hangi fetal kisim
bulunmaktadir?”

sorusunun cevabini verir

o

P
B O\
=

”Gelen

Leopold’un Ikinci Manevrasi:
“Fetal sirt hangi taraftadir?”
sorusunun  cevabini  verir

Leopold’un Dérdiincii Manevrast:
kismin  pelvise  yerlesme

(mobil mi, fiske mi, angaje mi) nedir?”
sorusunun cevabini1 verir.

Leopoldun Besinci Manevrasi
“Bas-pelvis uygunsuzlugu var mi?”
sorusunun cevabini verir.

Sekil 1: Leopold Manevralari ( 27 )

dercesi



A.6.Vajinal Muayene

Tuse yapilirken steril kosullara 6zenle uyulmalidir.

e Gebeligin ilk 3 ayinda vajinal tuse kadinin gebe olup olmadigini, gebeligin
kag aylik oldugunu saptamak i¢in yapilir,

e Gebeligin son aylarinda vajinal tuse, kollumun durumunu, gelen kismin ne
oldugunu ve yiiksekligini saptamak, pelvisin i¢ ¢aplarin1 ve pubis agisini
degerlendirmek igin yapilir.

Konjugata Veramin Degrlendirilmesi: Bu, pelvisin en o6nemli capt olup,
gebeligin son aylarinda tuse yoluyla 6l¢iiliir ( Sekil 2 ). Bu 6l¢ii en 6nemli bulgulardandir.
Dogru olgiildiigiinde dogumun nasil olacagir hakkinda kesin bilgi verir. Normal bir
pelviste vajinal tuse sirasinda el parmaklar1 promontoryuma ulagsmaz. Eger orta parmak

promontoryuma ulastyorsa, bu pelvis dardir.

''''''

) ,..,;nmﬂlf'
o
1 't)n';’ I" ',wfi
,j,%mgﬁwﬁnﬂ’ ﬁ#j{l’,ﬁﬂp’;’#jﬁtﬂ
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Sekil 2: Konjugata Veranin Tuse ile Olciimii

i

Pubis Acisimin Degerlendirilmesi: Normalde her iki pubis kemiginin 6nde,
symphisisde birlestigi kollar arasindaki a¢1 90 derecedir ( Sekil 3 ). Bu ac¢1 90 dereceden

dar yada genis ise bu pelvis dardir.

Sekil 3: Pubis Agisinin Degerlendirilmesi

Spinalarin Durumunun Degerlendirilmesi: Normalde vajenin i¢ iki yan
duvarinda hafif belirgin olan kemiksi ¢ikintilar vardir ( spina iskiadikalar ). Bunlar fazla

cikintili ise dogum kanalini daraltirlar ( Sekil 4 ).

Sekil 4: Spinalarin Durumunun Degerlendirilmesi
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Bu muayenelerden sonra bulgular tiimii ile degerlendirilip dogumun ne sekilde

olacagai konusunda karar verilir(27).

A.7. Yapilmasi Gereken Laboratuvar Testleri

a) Hemoglobin, hematokrit: Gebe kadinda Hemoglobin ( Hb ) diizeyi 11 g/dL,
hematokrit ( Het ) %33’iin altinda olursa anemik kabul edilmelidir. Rutin olarak ilk ziya-
rette, 28. haftada ve 36. haftada Hb ve Hct diizeylerine bakilmalidir.

b) Kan grubu: Anne ve babanin kan gruplan tespit edilmelidir. Annenin Rh
negatif, babanin Rh pozitif oldugu durumlarda annede indirekt coombs testi yapilmalidir.

¢) irreguler antikor(atipik antikor) taramasi: Eritrosit membrani iizerindeki D
antijeni diginda C,c, E, e, Keli antijeni gibi diger eritrosit antijenlerine kars1 da antikor
gelisimi olabilir ve fetusta hemolitik hastalik ortaya ¢ikabilir. Bagta multiparlar ve daha
once transfiizyon yapilan gebeler olmak iizere tiim gebeler irreguler antikorlar a¢isindan
taranmalidir.

d) Idrar analizi ve idrar tahlili: Her vizitte; idrarda protein ve glikoz
bakilmahdir. Eger hastada belirgin bulanti ve kusma varsa, ayrica idrarda keton da
aranmalidir. Asemptomatik bakteriiiri vakalarimi yakalamak ic¢in hastalarin tiimiinden
idrar kiiltiiri alinmalidir. Kaide olarak, proteinuri degerlendirme gerektirir. Eger
proteiniiri ile birlikte hipertansiyon varsa preeklampsi-eklampsi gecirme olasilig
gdzoniinde bulundurulmali, hipertansiyon bulunmadiginda, 5 g'm istlindeki proteiniiri,
genellikle nefrotik sendroma isaret eder. Hipertansiyon yoksa, idrarda ufak miktar protein
varsa, vajinal veya iiriner enfeksiyon belirtisi olabilir. Idrarda glikozun olmasi,
bobreklerden glikoz itrahinin, absorpsiyon kapasitesini astigini gosterir. Bu durum kan
glikoz diizeyleri normalse 6nemli degildir, ancak hiperglisemi de mevcutsa karbonhidrat
intoleransi diistiniilmelidir.

e)Hepatit B viriisii: Ulkemizde hepatit B viriis tastyicihigi %10lara kadar
cikmakla birlikte, bu oranlarin yiiksek olmasinda rutin tarama endikedir.

f)Toxoplasmozis: Rutin tarama ile ilgili ortak bir fikir birligi yoktur. Burada rutin
taramada amag¢ semptomatik vakalar digsinda akut enfeksiyonu yakalamak degil gebenin
toxoplasmozis enfeksiyonuna antikor ( IgG ) gelistirip gelistirmedigini tespit etmektir.
Tercihen hasta gebe kalmadan Once bakilmalidir. Akut enfensiyon tanisinda zorluklar
vardir. IgM diizeyleri yillarca pozitif kalabilir. Keza IgG diizeyleri de uzun yillar yiiksek
seyredebilir. En uygun yontem 4 hafta ara ile alinan serumlarda IgG diizeylerinde artis

gozlenmesidir.
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g)Rubella taramasi: Esasen gebelik oncesi kadinin rubellaya karsi bagisik olup
olmadigini anlamak igin rubella IgG bakilmalidir. Ancak tilkemizde hastalarin biiyiik
cogunlugu gebe kaldiktan sonra ilk ziyaretlerini yapacaklari igin hasta gelir gelmez IgG
antikor taramasi yapilmalidir.

h)Uclii tarama testi:Down sendromlu gebeliklerde Maternal Serum Alfafeto
Protein ( MSAFP )in diisiik oldugu tesbit edilmistir. Bu nedenle MSAFP down sendromu
taramasi i¢in kullanilir,. MSAFP in spesifisite ve sensitivitesini arttirmak i¢in igin
koryonik gonadotropin ve unkonjuge estriol ile kombine edilmistir. Down sendromlu
gebeliklerde median gonadotropin seviyeleri yiiksek, unkonjuge estriol seviyesinin ise
diisiik oldugu tesbit edilmistir. Uglii taramada da verilen risk 1/270 ve daha yiiksek
cikarsa amniosentez Onerilmektedir. Trizomi 18 vakalarinda ise her iic hormonunda da
normal gebeliklere gore daha diisiik bulundugu tesbit edilmistir.

1)Diabet taramasi:Bu konuda tam bir fikir birligi yoktur. Idrarda glukoz taramasi
yaygin olarak kullanilsa da %60 gibi diisiik bir sensitiviteye sahiptir. Gebelikte glukoz
toleransinin bozulmasi, 6zellikle 25 yasin {istiindeki ve fazla kilolu kadinlarda perinatal
morbidite ve mortaliteyi arttirmaktadir. Gebeligin 24.-28.haftalarinda yapilan oral glukoz
yiikleme testi ( OGL ) 50 gram glukoz alimindan sonra 1 saat plazma glukoz degerinin
140 mg/dL smir deger alinmasi esasina dayanir. Plazma glukoz degerinin 140 mg/dL
iistinde bulunmas halinde 3 saat 100 gram oral glukoz tolerans testine ( OGTT ) gegilir.
OGTT de smir degerler aglik kan sekeri i¢in 105 mg/dL, 1. saat i¢in 190 mg/dL, 2.saat
icin 165 mg/dL, 3. saat i¢cin 145 mg/dL dir. Bu degerlerden 2 ya da daha fazlasinin
yiiksek bulunmasi diabet tanisin1 koydurur.

i)Ultrasonografi ( USG ):Tiim gebe kadinlarin rutin USG ile taranmasi tartigma
konusudur. Ancak erken donem USG ile letal veya agir malformasyonlarin tespitinin
perinatal morbidite ve mortaliteyi azaltacagi bir gercektir. Erken gebelik abdominal veya
vajinal USG ile degerlendirilebilir. Vajinal USG ile gebeligin 5. haftasinda gestasyonel
kese tespit edilebilir. Erken gebelikte transvajinal USG ile intrauterin-ekstrauterin
gebelik ayirimi veya normal intrauterin gebelik ile kotiiye giden intrauterin gebelik
aymrmmlart yapilabilir. ilk trimester sonlarina dogru fetal ensede bakilan nuchal
translucency ( >3 mm ) trizomiler i¢in 6nemli bulgudur.

j)Servikal Smear:Gebelikte salgilanan hormonlara bagli serviks kanserlerinde
artis meydana gelmektedir. Bu nedenle gebelere ilk aylarinda smear testi uygulanarak
boyle bir durumun varligi aragtirllmalidir. Servikal smear testi, serviks ylizeyinde yer

alan hiicrelerin normal olup olmadigini kontrol eden bir izleme testidir ( 21,26,28,30,31).
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A.8. Gebelikte Beslenme

a)Enerji Gereksinimi:Gebeligin optimal kilo artismm karsilamak icin, gerekli
miktarda kalori tiiketilmelidir. Bu kalorilere baglica {i¢ nedenle ihtiya¢ vardir. Bunlar;
gebelige bagimli yeni dokularin temini, yeni dokular koruyabilmek igin artan metabolik
enerji tiiketiminin karsilanmasi ve gebe viicudun hareketi i¢in gerekli enerjidir. Toplam
yag ve protein birikimi, gebelik siiresince yaklasik 41.000 Kcal gerektirir. Bazal enerji
gereksinimi yaklasik %20 artar. Yiyecek ve beslenme komitesi tarafindan gebelik
siiresince giinlik 300 Kcal’lik bir artis Onerilmistir. Bu gereksinmelerin toplamu,
gebeligin toplam enerji ihtiyacint 80.000 Kcal olarak belirler. Agirlik kaldirict
aktivitelere diizenli katilim, kalorik gereksinmeyi daha fazla artirir ( 26,32 ).

Gebelik esnasinda, agir maternal fizik aktivitenin fetusa etkileri yillardir
tartigilmaktadir. Agir fizik is yapan kadmlarin, bu tiir aktivite gostermeyen gruba kiyasla,
gebelik kilolar1 belirgin bicimde daha diisiik ve yenidoganlar1 daha ufak bulunmustur. Bu
bebeklerdeki biiylime geriliginin etiolojisinde, biiyiik olasilikla, kalori yetmezligi vardir.

b)Protein:Gebelik sirasinda, gebe olmayan kadinin temel protein ihtiyacina, fetus,
plasenta, uterus ve gogiislerin gelisim ve onarimi dogrultusunda ekleme yapilir. Ayrica
artmig maternal kan hacmi de ek protein gerektirir. Gebeligin son 6 ayinda, giinde 5—6
gr. olmak tizere ortalama 1 kg. protein depolanir. Embriyonik gelisme i¢in protein sarttir.
Yiyecek ve Beslenme Komitesi gen¢ gebe olmayan kadinlar igin giinde yaklagik 44 gr.lik
bir protein alim1 ancak gebelik sirasinda giinde ek 30 gr.lik bir protein alimi dnermistir.
Bu WHO’nun 6nerdigi miktardan oldukga yiiksektir ( 30,32,33 ).

c¢)Kalsiyum ve D vitamini:Gebenin giinliik kalsiyum gereksinimi 1200 mg.dir.
Bu miktar gebelik dis1 normal yetiskinin kullanabilecegi miktardan 400 mg. fazladir. Bu
diizeye, siit ve siit tiriinleri disinda dogal beslenmeyle ulagsmak imkansiz gibidir. Giinliik
gereksinim olan 1200 mg. kalsiyum, 1 L. siitte bulunur. Gebelikte, siit veya siit lirinlerini
tiketmeyen kadinlara kalsiyum takviyesi gerekir.

Kalsiyum/D vitamini yetersizligi olan hastalarda kisa aralarla sik gebeliklerin
kemik mineral yogunlugunu azalttigit ve u¢ vakalarda osteomalaziye yol agtigi
gorilmiistiir. Ayrica, yenidoganin kemik yogunluguyla gebelikte annenin kalsiyum
tilketimi arasinda direkt iligki saptanmistir; bu gozlem, maternal beslenmenin fetal/
neonatal saglik i¢cin 6nem tagidiginin bir diger kanitidir ( 26,30 ).

d)Demir ( Fe ):Gebelik boyunca yaklasik olarak 1000 mg. elemental demire
ihtiya¢ vardir. Bunun 500 mg.1 maternal eritrosit voliimii artisi, 300 mg.1 fetus ve

plasenta, 200 mg. ise maternal normal kayiplar ( deri, gaita v.s. ) i¢in gereklidir. Gebe bir
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kadinin giinliik elemental Fe ihtiyaci 6 mg. dir. Her gilinkii kanigik diyet 10-15 mg.
elemental Fe igerir; normal kosullarda bu demirin % 10—15’i emilime ugrar ( 26,28,30 ).

Intrauterin yasamda fetus, ilk Fe depolarimi annesinden saglar. Fe’in biiyiik kismi
gebeligin iiglincli trimesterinde fetusa geger. Eger annenin Fe diizeyi diisiikse fetusa Fe
saglanmas1 amactyla annenin eritrositlerinde yikim olur. Boylece anne daha anemik
duruma gelir. Gebelik siiresince herhangi bir zamanda, genellikle ikinci trimesterin sonu
veya Ugiincli trimesterin basinda, gebe kadinlarin iigte biri veya fazlasinda anemiye
rastlanir. Gebelikte, anemiye bagimli birtakim olumsuzluklar vardir. Anemik gebe erken
doguma egilimlidir ve siddetli kanamalar1 karsilamaya hazir degildir. Bundan otiiri,
dogum esnasi veya sonrasi kan kaybi1 komplikasyonlarina, normal gebeden fazla agiktir.
Ayrica, enfeksiyonlara, normal gebeden az direngli oldugundan, idrar yollar1 enfeksiyonu
veya sepsis riski vardir. Bdylece, besin ve depo Fe kaynaklar1 gebeligin gereksinimini
siklikla karsilayamadigindan, aneminin énlenmesi dogrudur ( 26,34 ).

e)Folik Asit:Folat, purin ve pirimidin metabolizmasinin temel koenzimlerinden
oldugundan, 6zellikle hizli doku biiylimesi donemlerinde folik asite ihtiya¢ artar. Bu
nedenle, maternal eritropoezin gebelikte artmasi, trofoblastik biiyiime, proliferasyon ve
plasental transfer gebe kadinda 6nemli dlgiide folat gereksinimini artirir.

Gebeligin folat gereksinmesini tamamen besinlerden edinmek miimkiindiir.
Sadece diyet ile alinabilinecek olan giinliik 400 mikrogram folik asit megaloblastik
anemiyi Onleyecek miktardir. Bu agidan bakildiginda yeterli beslenme ile folik asit
takviyesine gerek yoktur. Fakat hemolitik anemi, ¢ogul gebelik, antikonvulsif ilag
tedavisi ve besi yoluyla giderilemeyen alimdaki azlik vakalarinda takviye gereklidir.
Ozellikle ddllenme civarinda folat takviyesi ( tek bagina veya diger vitaminlerle birlikte),
fetal noral tiip defekti riskindeki hastalarda olumlu etki gostermektedir ( 26,30,33 ).

f)Vitaminler:Her ne kadar alisilmig vitamin desteklerinin anneye ya da fetusuna
yararlt oldugu konusundaki bilimsel deliller oldukga yetersiz ise de prenatal vitamin
destegi birgok obstetrisyen tarafindan kuvvetle benimsenmis bir aligkanliktir. Vakalarin
¢ogunda gebe kadinlara demir ve belki de folik asit disinda rutin farmakolojik vitamin ve
mineral preperasyonlart desteginin degeri siiphelidir. Bu tiir vitamin ve mineral
preperasyonlarin yiyeceklerin yerini aldig1 diisiiniilmemelidirler.

Gebelik sirasinda artan vitamin ihtiyaglart hemen hemen her durumda hayvansal
kaynakli proteinleri de igeren, yeterli miktarda kalori ve protein saglayan herhangi bir
genel dietle karsilanabilir. Uzamis kusma, hemolitik anemi ya da multipl fetusla
komplike gebelikler gibi olaganiistli biiyiik ihtiyaglarin s6z konusu oldugu durumlarda

tek muhtemel istisna folik asittir ( 32,35 ).
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A.9. Gebelikte Kilo Alim1 ve Egzersiz

Her prenatal ziyarette, hastanin agirlig1 kaydedilmelidir. Kisa diet anamnezi, belli
basli besi yetmezligi veya fazlaligi varsa ortaya koyacaktir. Viicut kitle indeksi
kategorilerine gore, gebelikte tavsiye edilen kilo alimlart Tablo 3’te gosterilmistir.
Amerikan Pediatri Akademisi ve ACOG ( 1997 ) da bu tabloyu onaylamustir.

Normalden sisman olanlar veya gebelik boyunca asir1 kilo alanlarin makrozomik
bebek diinyaya getirme ihtimalleri fazladir ve bunun sonucunda da artmis sezaryen
dogumlarla iligkili olabilmektedir. Diisiik kilo alimlarmin ise gestasyonel yasa gore
kiigiik bebek sikliginda artigla iligskisi bulunmustur. Tavsiyeler dogrultusunda kilo

alimlar1 k6tii sonuglari azaltmistir ( 26,28,33 ).

Tablo 3: Gebe Kadinlar i¢in Tavsiye Edilen Toplam Kilo Alm Arahklari* ( 28 )

Tavsiye Edilen Kilo Alimi
Gebelikte BMI** Pound Kilogram
Diisiik (BMI <19,8) 28-40 12,5-18
Normal ( BMI 19,8-26 ) 25-35 11,5-16
Yiiksek ( BMI >26-29) 15-25 7-11,5
Obez ( BMI >29) <15 <7

*]kiz gebelik icin aralik 35-45 Ib ( 16-20kg )’dir.
**BMI = gebelikten onceki “viicut kitle indeksi”. Tip enstitiisii 1992.

Gebelikte asir1 kilo alim1 ve fazla kilolar1 postpartum 6 ayda kaybedememek uzun
siiren obeziteye neden olmaktadir. Egzersiz ve dengeli beslenme, gebelik siiresince
istenen kilo artigin1 saglamaktadir. Gebelikte yapilan egzersizler ( Sekil 5 ) gestasyonel
diabet ve uzun donem obezite riskini azaltir, postiir, kas tonusu, giic ve dayaniklilig
artirarak daha hizli dogum eylemine ve daha hizli bir iyilesme siirecine zemin hazirlar.
Egzersiz ayrica gebeligin sik yakinmalarindan olan bel agrisi, gaz ve ayaklardaki
sismelere de iyi gelmektedir. Ancak gebe kadin egzersiz yaptiginda ekstra olarak 300
Kcal/glin almalidir. Gebelikte egzersize karst davraniglar yillar iginde degisiklik
gostermistir. 1985 yilinda, ACOG aerobik egzersizlerin 15 dakikay1 agsmayacak ve kalp
hiz1 140 atim/dk’y1 gecmeyecek sekilde yapilmasini tavsiye etmistir.

On yi1l sonra ise ayni komite, fizyolojik kanita dayali olarak, komplike olmamis
gebelige sahip kadmlarin  gebe olmayan kadmlarla esit diizeyde egzersiz

yapabileceklerini belirtmislerdir ( 36 ).
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Ucg poziyon da yapilan pelvisi sallama hareketi bel agrisinin azalmasini saglar.
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Karin Solunumu

Oturma Pozisyonu Itme Pozisyonu

Bu pozisyonlarin {igii de gebenin gevseme ve dinlenmesini saglar.

Sekil 5: Gebelik Egzersizleri
Kaynak: ( Jensen, M.D.,Bobak,I.M.Maternity and Gynecolojik Care.
St.Louis,Mosby Company,4.bs.,1985 ).
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A.10. Gebenin Ruhsal Durumu

Gebelik ve dogum, kisinin siiregiden hayat diizeninde degisiklik yapan, kiiclik
veya biyik Olgiide uyum saglamayr gerektiren stresli bir yasam olayr olarak
goriilmektedir. Hemen hemen higbir yasam olayi, gebelik ve dogumun neden oldugu
noroendokrin ve psikososyal degisikliklerle yarigamaz. Yeni bir bebegin diinyaya
gelmesi genellikle olumlu ve doyurucu bir yasanti olsa da, annelerin bir kismi i¢in bazi
duygusal sorunlarin ortaya ¢ikmasina neden olur. Bazi anneler igin bebek beklemek
gecirilen evrelerden dolay1 ¢ok stresli bir donemdir. Bir ¢ok arastirmaci, gebeligin
kadinin yasaminda degisik ve yeni rollere uyumu gerektiren bir kriz dénemi oldugunu
belirtmiglerdir. Gebelik silirecinde trimesterlere gore gebenin emosyonel reaksiyonlari;
belirsizlikler, ige doniikliik, pasiflik, kendini begenmeme, bagimlilik, korku ve anksiyete
olarak tanimlanmistir. Gebeligin ilk 3 ayinda duygusal ve icgiidiisel sapmalar 6n
plandadir. Ambivalans ( zit duygular ) yogun sekilde yasanir, ani nese yerini iiziintii ve
sikinttya birakabilir. Ilk trimesterde ambivalans duygularini ortaya ¢ikaran nedenler,
mensturasyonun kesilmesi, mide bulantilari, kadmin kendisini halsiz ve yorgun
hissetmesidir. Bu rahatsizliklar kadinin gebeligi istememesine neden olur, bu devre
bebekle ilgili ¢ok az seving duyulan bir devredir. Ikinci trimesterde goriilen fiziksel
degisiklikler ambivalans duygularin ortadan kalkmasini hizlandirir. Bu dénmede kadini
giicli yavas yavag artmis, bulantilar1 ge¢mis ve kadin kendini daha iyi hissetmeye
baglamistir. Bu donemde kadin gebeligini benimsemistir. Gebeligin son haftalarinda ise
kadin artik gebelikten bikmaya baslamis, fiziksel goriiniimil bilylimiis, hantallagmustir.
Bu donmede kadin daha cabuk yorulur ve dogum ile ilgili korku ve endiseleri
belirlemeye baglar. ilk trimestirde yasanan ambivalans duygular bu dénemde tekrar
yasanir.

Gebelik ve dogum fizyolojik bir olay olmakla beraber kadmin egitim diizeyi, aile
ici iliskileri, ailenin sosyoekonomik durumu, ¢ocuk sayisi, gebeligin istenen/istenmeyen
bir gebelik olmasi, esi ile iliskileri, gebelikte yagsadigi sorunlar gibi bir ¢ok faktor kadinin
duygusal durumunu etkileyebilmektedir.

Reaksiyonlarin patolojik Olgiilere kaymasi, 6zel durumlarda daha sik goriiliir.
Ornegin; istenmeyen gebelikler, mutsuz evlenmeler, tore dis1 gebelikler, asir1 dogum
korkulari, anomalili ¢ocuk dogurma endiselerini sayabiliriz. Bu agir ruhi zemin {izerinde
ajitasyon, melankoli, hipomani gibi patolojiye ¢alan reaksiyonlarin ortaya ¢ikmasi intihar
girisimlerine kadar gotiirebilir. Psikosomatik olumsuz reaksiyonlar ¢ergevesinde habituel

disiikler, prematiire dogumlar, hatta inutero ¢ocuk dliimlerinden bile s6z edilmistir.
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Dogum karsisinda ruhsal reaksiyonlar siddetli olabilir ve dogumun normal gidisini
bozacak oOlgiilere varabilir. Korku i¢ daralmasi, agri duyarliligini artirir ve refleksle
kaslarda kasilmalar, solunum ve kan dolasiminda yetersizlige ve dogumu ¢ikmaza
sokabilir. Agr1 korkusu 6n plandadir. Her agriy1 artan bir i¢ daralisi ile bekleyen anne,
tam mental ajitasyona girebilir.Korku-gerilme refleksinin giderilmesinde dogum oncesi
aydmlatma ve egitimin 6nemi, modern dogum yardim ydntemleri arasinda yer almistir

(37,38,39).

A.11. Gebelikte Tetanoz Asisi

Gebe kadina tetanoz asisi, anneyi Ozellikle yeni dogan bebegi Tetanozdan
korumak i¢in yapilir ( 40 ). Yenidoganlar; temiz sartlarda yapilmayan dogumlari takiben
gobek kordonunun bakiminin uygun yapilmamasi veya Tlzerinin temiz olmayan
maddelerle kapatilmasiyla tetanoza yakalanabilirler. Anneler ise, kesici-delici
yaralanmalar, diisiikler ve dogumlar sirasinda kullanilan aletlerin kirli olmasi sonucunda
tetanoza yakalanabilirler.

Hastaliga karsi korunmanin tek yolu tetanoz asisidir. Hastaligin gegirilmesi
bagisiklik saglamaz. Bir kisinin tetanoza kars1 bagisik hale gelmesi i¢in en az 3 doz TT
ile asilanmasi1 gerekmektedir.

Anne adaylar1 ve dolayis1 ile bebekler de dogum esnasinda mikroplarla
karsilagabileceginden risk grubundadirlar.

Yenidoganlar

e Evde saglik personeli yardimi olmadan yapilan dogumlar

e  Gobegin kirli aletlerle kesilmesi ( jilet, makas )

e Hastanede dogum olsa dahi gébek kordonu bakiminin temiz yapilmamasi

e Topraga yatirma gibi yanls aligkanliklar gibi nedenlerle risk altindadirlar.
Anneler

e  Gebelikleri sirasinda saglik kontroliine gitmemeleri

e Kesici-delici alet yaralanmalarina maruz kalmalari

e  Dogumun saglikli kosullarda ve temiz ortamda yapilmamasi

e Lohusalik doneminde kirli yara bakimi1 gibi nedenlerle risk altindadirlar.
Yenidogan Tetanozuna yakalanan bebekler normal dogarlar, ancak dogumdan
sonraki 3-28 giin arasinda emmeyi birakirlar. Kaslarinda kasilmalar ortaya ¢iktiginda

viicutlar1 kaskati, gergin bir hal alir.
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Anne Tetanozu ise gebelik, dogum sirasinda veya lohusalik doneminde annede;
tetanoz belirtilerinin goriilmesidir. Tetanozun ilk belirtisi ¢cene kaslarinda kasilmalardir.
Bu belirtiyi, boyun kaslarinda kasilma, yutma gii¢liigli, karin kaslarinda kasilma, kas
spazmlari, terleme, ates ve havale izler.

Asilama koldan enjeksiyon yolu ile yapilir. Ulkemizde yiiriitilmekte olan
programa gore anne adaylari dogum Oncesi bakim esnasindaki kontrollerde en az iki doz
TT almaktadirlar. Tek doz asinin higbir koruyuculugu yoktur. Dogurganlik ¢agi boyunca
tetanoza kargi bagisikligin saglanmasi i¢in tetanoz asilama takvimine uygun olarak
toplam 5 doz tetanoz asis1 uygulanmaktadir ( 41 ). Gebelikte tetanoz asisinin ilk dozu 4.
aydan sonra yapilir, ikinci doz ise dogumun 21 giin dncesine kadar yapilabilir. Tetanoz

agisiin uygulama zamani, doz sayisi ve koruma siiresi Tablo 4’te gdsterilmistir.

Tablo 4: Dogurganlik Cag Kadinlar icin Tetanoz Asisimin Uygulama Zamanu,
Doz Sayis1 Ve Koruma Siiresi (40 )

Doz sayis1 | Uygulama zamani Koruma siiresi

TT1 Gebeligin 4. ayinda Yok

TT2 TTlden en az 4 hafta sonra 1-3 yil

TT3 TT2den en az 6 ay sonra Syil

TT4 TT3den en az 1 yil sonra,bir sonraki gebelikte | 10 yil

TT5 TT4den en az 1 yil sonra,bir sonraki gebelikte | Dogurganlik ¢agi
boyunca

Daha 6nce ¢ocukluk ve okul asilarinin tamamin1 veya bir kismin1 alan, belgeli gebe

kadina 1 doz TT asis1 uygulamasi yeterlidir ( 32,40 ).

A.12. Gebelikte Dikkat Edilmesi Gereken Diger Konular

a)Meme Bakim

Gebelikte gogiislerde dolgunluk, duyarlilik, biiylime ve agirlasma gozlenir. Gebe
kadin dogacak bebegini, ister emzirmeyi, isterse biberonla beslemeyi diisiinsiin, go-
giislerini uygun bir sekilde desteklemesi, rahatliginin siirdiiriilmesi, gogiis yapisinin
korunmasi ve artan gerginligin Onlenmesi i¢in son derece Onemlidir. Destekleyici ve
saglikli bir siityen askilar1 genis ve elastik olmalidir. Tiim gogiis dokusunu rahat bir
sekilde sarmali, istendik genislemeye izin veren yan baglara sahip olmali, yan baglar
omuz ve dirsek arasinda, asagi yukari orta noktadan gdgiis ¢evresini desteklemelidir.

Ozellikle, kadin gebeligin 16. haftasindan itibaren kolostrum iiretmeye

baglamistir. Giinliik banyo ya da dus sirasinda kolostrumun olusturdugu sert kabuk
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yikanip yumusatilarak temizlenmelidir. GOgiis uglarmin kuru tutulmasma 06zen
gosterilmelidir. Catlamay1 6nlemek i¢in yagl kremlerden yararlanilabilir.

Kadinlarin ¢ogunda, gdgiis uclar diizdiir ( inversiyon ). G6giis ucu inversiyonu
olan kadm, Hoffman egzersizlerini yaparak, gogiis ucunu disar1 ¢ikarabilir ( Sekil 6 ). Bu
egzersiz gogiis uglarinin kenarlarina isaret parmaklar yerlestirilip 4-5 kez dikey ve yatay
basing uygulanmasi seklinde yapilmaktadir. Bu egzersize de gebeligin 5.—6. aylarinda
baglanmasi Onerilir. Bu hareketin her giin birkac kez tekrarlanmasi gerekir. Eger gogiis
ucu tamamen ice doniik ise, 6zel gdgiis ucu aplikatorleri gebeligin 6.-7. aylarinda
kullanilmaya baglanabilir. G6gilis ucu aplikatorii, gogiis ucunu areoladan bastirarak
disar1 ¢ikarmak amacryla kullanilir. Bazi ciddi gogiis ucu inversiyonu vakalarinda

g0giis ucunun ¢ikmasi birkag ay1 almaktadir.

b) Calisma ve Dinlenme

Sedanter meslekleri olan kadinlar hamilelikte calismaya devam edebilirler.
Fiziksel efor gerektiren igler dikkatli takip gerektirir. Gebelikte calisma kosullar ile ilgili
kesin sinirlar koymak zordur. Ciinkii her hastanin kapasitesi, egzersiz toleransi, fiziksel
yapisi ve gebeligin seyri farkli olmaktadir. Fazla efor annenin oksijen tiiketimini arttirir,
sonucta uterusa ulagan kan miktar1 azalir. Dogum agirligindaki azalma en yiiksek olarak
dogumdan once diisiik kilolu ve gebelikteki kilo alimi az, hipertansif ve isleri ayakta
durmay1 gerektiren annelerde goriilmektedir. Sagduyu, gebe kadimi siddetli fiziksel
zorlamaya maruz birakan herhangi bir mesguliyetten kagiilmas: gerektigini soyler. Ideal
olarak hi¢ bir i3 ya da eglence istenmeyen bir bitkinlik durumuna kadar
siirdiiriilmemelidir. Is giinleri igerisinde yeterli dinlenme dénemleri temin edilmelidir.
Miimkiinse sabah ve Ogleden sonra yarimsar saatlik uykular oOnerilir. Bu dinlenme
kadmin olanaklarina gore uzanarak ya da rahat bir sekilde oturarak saglanabilir. Rahat bir
oturus i¢in, sirt dik olacak sekilde yastikla desteklenmeli, ayaklar vendz doniisii kolay-
lastiracak sekilde yiikseltilmelidir. Daha oOnce tekrarlamasi ihtimali olan gebelik
komplikasyonlar1 gec¢irmis olan kadinlarin ( diisiik dogum agirlikli enfant gibi ) fiziksel
caligmay1 belki de alt diizeye indirmeleri gereklidir.

Ozellikle ilk ve son trimestirlerde uyku ihtiyaci artar ve anne kolay yorulur. Son
aylarda abdomenin biiylimesi, idrar sikliginin artmasi ve fetiisiin asir1 hareket etmesi
nedenleri ile annenin uyumasi gii¢lesir. Bu aylarda en uygun uyku pozisyonu, annenin
sol yana yatmasi ve hafif biikiilmiis sag bacagin altinin bir yastikla desteklenmesi

seklindedir. Gevseme teknikleri de uykuya dalmaya yardim eder ( 10,28,32 ).
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Sekil 6: Meme Bas1 Masaji
Kaynak: ( Jensen, M.D.,Bobak,I.M.Maternity and Gynecolojik Care.
St.Louis,Mosby Company,4.bs.,1985 ).
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¢) Giyim

Gebelikteki giyim pratik ve rahat olmalidir. Karisik ve pahali korseler artik rutin
olarak kullanilmamaktadir. Memelerin giderek artan hacmi onlarin sarkik olmasina
neden olabilir. Bu gibi durumlarda iyi uyum saglayan destekleyici stidyenler endikedir.
Venoz doniise zarar verdigi ve varikositleri arttirdiklarindan dolay1 gebelikte dar
pantolon ve siki jartiyer kullanimindan kagmilmalidir. Etekler ve pantolonlar yumusak
elastik bel bantlarina sahip olmali ve abdominal bdlge iizerinde esneyebilmelidir
Lordotik postiir ve sarkik karina bagli sirt agrist ve basing duyusu uygun bir hamilelik
korsesi ile giderilebilir. Yiiksek topuklu ayakkabilardan kaynaklanan artmis lordozis
sebebiyle sirt agrisi olmadik¢a ya da dengesini iyi bir sekilde korudugu siirece gebe
kadinlarin yalnizca algak topuklu ayakkabilar giymesinde 1srar edilmesinde gegerli hig
bir neden yoktur. Ozellikle son aylarda, baskinin artmasia bagl ayaklarda sismeler
goriiliir. Bu nedenle ayakkabilar, genis ve alcak topuklu olmahdir. I¢ camasirlar
ozellikle kiilotlar, pamuklu olmali ve her giin degistirilmelidir. Gebelik korseleri
gliniimiizde nadiren kullanilmaktadir. Sadece pendulus abdomene sahip olan kadinlar
icin destekleyici korseler yararl olabilir ( 10,32).

d) Seyahat

Bir komplikasyon yoksa, seyahate yonelik herhangi bir sinirlama getirilmez. Oto-
mobille seyahat yorucu olabilir ve gebeligin pek ¢ok rahatsizligini siddetlendirebilir.
Onerilen, her iki saatte bir durmak ve asag1 yukar1 10 dakika siireyle gevrede yiiriimektir.
Ucak ya da tren yolculuklari, daha giivenilir ve rahat oldugundan tercih edilmelidir.
Modern ugaklarin basinci uygundur ve gebeyi etkilemez. Bunun yaninda birgok
havayolu 6zellikle 35 haftay1 gecen gebe kadinlar erken dogum riski nedeniyle tasimak
istememektedirler. Otomobille seyahat sirasinda emniyet kemerinin kucaga gelen kismi,
abdomenin altindan yerlestirilmelidir. Araba kazalarindaki fetal kayiplar, uterin hasarin
bir sonucu olarak plasental ayrilmaya bagl gelismektedir. Omuz kemerinin kullanima,
kadinin viicudunun travmatik fleksiyon riskini azaltir. Boylece de plasental ayrilma riski
de azalir. Seyahat cogul gebelik, Pelvik Inflamatuar Hastalik ( PID ) ya da kanama
hikayesi olan kadinlar i¢in kontraendikedir. Ayni zamanda siddetli bulanti kusmalari
olan, diisiik ve erken doguma egilimi olan kadinlarda da seyahat kisitlanabilir.

e) Seksiiel Aktivite

Klasik olarak ilk ii¢ ayda diisiikleri onlemek, son haftalarda da enfeksiyon
tehlikesinden dolay1 cinsel birlesme yasaklanmalidir. Ancak anemnezinde prematiire
dogum bulunan gebelere ikinci ve {iglincii trimestirde temastan kaginmalar1 onerilebilir.

Temaslarin orgazm nedeniyle agrilart baglatabildigi, ilk aylarda gogiislerde agrili

25



dolgunluk yaptigi, orta trimestirde erotik egilimlerin arttig1 ileri siiriilmektedir. Prematiire
dogum tehlikesinden bagka, habitiiel diisiik yapanlarda, kanamasi olan gebelerde de tedbir
olarak temastan kagmmalan tavsiye edilir. Baz1 spermalarda ¢ok yiiksek protoglandin
bulundugu ve agrilar1 uyandirabilecegi, gebelik digi temaslari izleyen siddetli agrilarin da
ayni sebebe bagli oldugu anlasilmaktadir ( 10,37 ).

f) Hijyen

Gebelikte ter bezlerinde goriilen degismelere bagli olarak deride kuruluk ve
irritasyon goriilebilir. Olanak varsa hergin ya da haftada en az iki kez banyo
yapilmalidir. Banyo ayakta dus seklinde ya da su dokiilerek yapilmalidir.

Gebeye viicudun herhangi bir yerinde kizariklik, tirnak enfeksiyonu, yara ya da su
toplamasi gibi durumlar olustugunda hemen bir saglik kurulusuna gitmesi onerilidir. El
ve ayak tirnaklari kisa kesilmelidir.

Vajinal hijyene onem verilmelidir. Gebelikte vajinal dustan kaginilmalidir.
Gebelikte vajinal akintida artis olmasi ve wvajinal epitelyum hiicrelerinin glikojen
salgilamasi nedeniyle gebeler genital enfeksiyona yatkindirlar. Kilotun hergiin
degistirilmesi, her giin dus seklinde banyo yapilmasi, tuvalet oncesi ve sonrasi ellerin
yikanmasi, perine temizliginde, 6nce genital bolgenin sonra anal bolgenin temzilenmesi,
i¢ camasirin pamuklu olmasina dikkat edildiginde, gebelikte genital enfeksiyon olusumu
engellenebilir.

Giinliik bakimda 6nemli konu agiz hijyenidir. Ciinkii gebelikte dis eti enfeksiyonu
ve dis clriimeleri ¢ok sik goriiliir. Bu donemde dis etleri artan estrojen hormonunun
etkisiyle hiperemik, sis, slingerimsi ve kanamaya egilimlidir. Bu durum gebenin
beslenme sekli, alinan besinlerin agiz pH min degismesiyle birlikte dis eti enfeksiyonu
ve dis gliriimelerine neden olmaktadir. En biiyiik etken agiz hijyeni yetersizligidir. Oysa
her yemekten sonra yumusak bir fircayla dislerin firgalanmasi, dig eti enfeksiyonunu ve

dis glirlimelerini 6nleyebilir ( 42 ).

A.13. Gebelikte Sik Goriilen Rahatsizliklar

Gebelikte goriilen rahatsizliklarin ¢ogu fizyolojik ve anatomik degisimlerin bir
sonucu olarak ortaya ¢ikar.

A.13.1.1.Trimester Rahatsizliklari:

a) Bulanti-Kusma: Ik ii¢ ayda bazi gebelerde bulanti-kusma olabilir. Bu durumda
ilk iic ay bebegin beslenmesinden endise edilmemelidir. Eger bulanti kusma, 1.
Trimesterden sonrada devam ederse ( 14. Haftaya kadar ), “Hiperemezis Gravidarum”

olarak adlandirilir. Klinik tablo dehidratasyon ve tehlikeli kusma, elektrolit bozuklugu ve
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halsizlik ile seyrede bilir. Bu durum bir gebelik sorunudur ve hastane bakim
gerektirebilir. Gebelerin bu tiir fiziksel belirti vermelerin temelinde biiyiik ihtimalle
kisinin psikolojisine etki eden bazi nedenlerin varlig1 etki edebilir. Kadin kusmakla bir
oranda tepkisini dile getirmektedir. Bu tepki belki de istenmeyen bir gebelik, mutsuzluk
bir evlilik, gegmisteki 6lii cocuk hikayesi gibi bir nedene dayanabilmektedir.

Kadinda giinde bir defadan fazla kusma, agiz kurulugu, idrar miktarinda azalma ve
buna benzer dehidratasyon belirtileri gézleniyorsa saglik kurulusuna bag vurmasi onerilir
(43,44).

Gebelikte bulant1 ve kusmay1 6nlemede yardime1 6nerileri sdyle siralayabiliriz:

o Iki,ii¢ saatte bir az miktarda yemek yenmelidir.

0 Az yagh proteinli yemekler yenmeli ( yagsiz et, 1zgara veya konserve balik,
derisi almmis tavuk, yumurta, haglanmis fasulye gibi ) karbonhidratli
yiyecekler ( meyve, meyve sulari, ekmek, piring, patates, tahil, makarna vb ) ve
ilave B vitamini alinmalidir. Bunlar kan sekerinin diismesini engelleyecektir.
Diisiik kan sekeri bulantiya neden olabilen bir faktordiir.

0 Swvilar yemeklerle birlikte degil, yemek aralarinda alinmalidir.

0 Yagh ve kizartilmig yiyeceklerden uzak durulmalidir. Ciinkii bu yiyeceklerin
sindirimi zordur ve bulantiyr artirabilir. Hatta pisirme arasindaki koku ile
gebenin bulanti ve kusmasini artirabilir.

0 Kuru tost, kraker, peksimet ve nisastali yiyecekler, tuzlu leblebi ve salatalik
sabah uyanildiginda ve bulantinin oldugu zamanlarda alinmalidir.

O Giiniin erken saatlerinde ve bulantinin oldugu zamanlarda sivi alimindan
kaginilmalidir.

0 Siddetli aglik bulantiy1 artirabilecegi i¢in 6glinler atlanmamalidir.

0 Yataktan yavas kalkilmali, ani hareketlerden kaginilmalidir.

0 Gece yatmadan once hafif yiyecekler yenmelidir ( yogurt, siit, meyve, kiiglik
sandvicler gibi ).

0 Yemeklerden sonra dik oturulmalidir. Bu pozisyon gastrik reflilyii azaltarak
bulantiy1 6nleyebilir.

0 Yemeklerden hemen sonra dis fircalamaktan kaginilmalidir.

0 Bulanti hissi oldugunda karbonatli igecekler alinmalidir.

0 Bitkisel caylar i¢ilmelidir ( taze sebze nanesi, ahu dudu yapragi, sar1 papatya,
zencefil kokii gibi ).

0 Acik havada kisa yiiriiylisler yapilmali, cam agikken uyunmali ve yemek

yaparken pencere veya aspirator agik olmalidir ( 45 ).
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b)Burun Tikamikhigi ve Burun Kanamasi ( Epistaksiz ):Burun mukozasi
estrojene duyarli oldugundan gebelikte hafif hiperemik ve ddemlidir. Bunu sonucunda,
burun tikanikligi, burun akintis1 ve burun kanamasi gelisebilir. Bu problem ¢ogunlukla
tedaviye cevap vermez. Kadin uyuma giicliigii ¢ekebilir.

¢)Yorgunluk:Yorgunlukta neden olan faktorler tam olarak bilinmemektedir.
Gebenin, geceleri de idrara ¢ikmastyla bu yorgunluk belirtisi artabilir.

d)Sik Idrara Cikmak ( Pollakiiri ):Biiyiiyen uterusun mesane iizerine baski
yapmasindan dolay1 goriilen bir durumdur. Bu durum gebeligin yaklasik 12. haftasinda
uterusun pelvik alanin digina ¢ikmasi ve abdominal kaviteye dogru ilerlemesiyle azalir.
Glomeriiler filtrasyon hizinin gebelikteki artisi, idrara gikmada bir artisa neden olmaz. Sik
idrara ¢ikma son trimesterde biiyliyen uterusun pelvise yerleserek tekrar mesaneye baski
yapmasindan dolay1 goriiliir. Oksiirme ve hapsirma idrar kagirmaya neden olabilir. Gebe
kadin, idrar yaparken agri, yanma yada idrarda kan gibi belirtilerden sikayet ediyorsa,
idrar yolu enfeksiyonu yoOniinden incelenmelidir. Bunu igin herhangi bir Onlem
bulunmamaktadir. Gebelikte sik idrara ¢imay1 dnleme i¢in asla s1vi alimi kisitlanmaz.

e)Uriner Sistem Enfeksiyonlari:Gebelikte progesteronun diiz kaslar iizerindeki
gevsetici etkisi tlireterlerde dilatasyona ve mesane toniisinde azalmaya neden olur.
Sonugta iiriner yolda hipotoni ve hipoperistalizmin etkisiyle mesane ve iireterlerde idrar
staz1 olusur. Bu nedenle iiriner enfeksiyon riski artmstir.

Gogiislerde Hassasiyet:Erken donemde baslar ve gebelik siiresince devam eder.
Estrojen ve progesteron diizeyinde artma, gogiis uclarimi duyarlilifin artmasina ve
gogiislerde sizlama ve acit duygusunun hissedilmesine neden olur.

g)Pityalizm:Gebelikte nadiren goriilen tiikriik salgisinin keskin ve aci iiretimidir.
Nedeni tam olarak bilinmemektedir. Etkin bir tedavisi yoktur.

h)Vajinal Akintida Artma ( Lokore ):Gebelik doneminde yaygin olarak goriiliir.
Akint1 renksiz, kasintisiz, kokusuz ve vijanal epital hiicrelerini igerir. Nedeni; vajinal
mukozanin hiperplazisi ve estrojen diizeyinin yiikselmesinden dolay1r endoservikal
glandlar tarafindan mukus iiretiminin artmasidir. Ayrica sekresyonlarinin asiditesinin
artmasi, kandida albikans gelisimini uyarir ve boylece kadinin gebelikte monilial
vajinitise yatkinligi artar.

Gebeye vajinal akintida normal degisimler ( pis koku,renk degisikligi, yanma vb.)
olmasi halinde bir saglik kurulusuna bagvurmasi konusunda egitim verilmelidir.

A.13.2. 1I. Ve IIl. Trimester Rahatsizliklar:

a) Mide Yanmasi ( Pirozis ):Gebelikte gastrik motilitenin azalmasi sonucu, ters

peristaltik dalgalanmasi, asidik mide i¢iriginin 6zefagus icersine regiirjitasyonuna, bu
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durumda mide yanmasina neden olur. Genellikle asit regiirjitasyonu, gegirme, bulant1 ve
epigastrik baski gibi diger gastro intestinal semptomlarla birlikte bulunur. Bazen agizda
kotii bir tat birakar.

Nedeni;biiyliyen uterus nedeni ile midenin yer degistirmesi, progesteron liretiminde
artma, gastrointestinal sistemde peristaltik hareketlerin yavaslamasi, ve midede kardiak
sfinkterlerin relaksosyonu ile psikolojik faktorler, endise, yorgunluk ve uygunsuz diet
alimudir.

b) Istahta Artma:Gebelik siiresince hemen her zaman goriilebilir. Hormon
seviyesindeki yiikselme yiyeceklere karsi begeniyi uyarir. Bazi yiyeceklere karsi 6zel ilgi
duyulabilir. Buna aserme ya da pika denir.

¢) Bacaklarda 6dem:Uterusun yaptig1 baskim vendz dolasimin bozulmasina ve
bacaklarda simeye neden olur. Cogu kez istirahatle geger. Odemi 6nlemek igin hamile
kadin tuzlu yiyeceklerden kaginmali, bol protein iceren besinler almali, ayaklar
ylkselterek dinlenmelidir.

d) Varisler:Bunlar genellikle konjenital yatkinliga bagli olarak gelisir ve uzun
siire ayakta durma, gebelik ve ilerleyen yasla beraber artarlar. Varisler genellikle
gebelik ilerledikcge, kilo arttik¢a ve ayakta gegirilen siire uzadik¢a daha belirgin hale
gelirler. Varislerin neden oldugu semptomlar, alt ekstremitelerdeki kozmetik
kusurlardan ve giin sonunda ortaya ¢ikan hafif rahatsizliktan, ayagin yiikseltilmesiyle
uzun dinlenme periyodlar1 gerektiren siddetli rahatsizliga kadar degisebilir.

Alt ekstremite varislerinin tedavisi genellikle, bacaklarin yikseltilmesi ile
saglanan periyodik dinlenmeyle, elastik ¢oraplarla veya her ikisiyle yapilir. Durumun,
gebelik sirasinda cerrahi olarak diizeltilmesi genellikle tavsiye edilmez. Bazen
semptomlar ¢ok siddetli olabilir ve varisler, gebe kadinin ayakta kalmasini
saglayabilmek icin, injeksiyon, ligasyon ve hatta venlerin ¢ikarilmasiyla diizeltilebilir.
Genelde bu operasyonlar dogumdan sonraya ertelenmelidir. Vulvar varislere, vulvayi
gecen siinger bir pedin, bir tip kusakla perineal pede baglanmasiyla yardim edilebilir.
Biiyiik varisler nadiren yirtilip, agir1 kanamaya neden olabilir.

Bazen yiizeyel tromboflebitler, daha 6nceden var olan varikoz verileri komplike
hale getirebilir.

e)Hemoroidler:Rektal venlerin varisleri, bazen ilk olarak gebelik sirasinda
ortaya cikabilir. Daha siklikla gebelik. Onceki hemoroidlerin alevlenmesine veya
tekrarina neden olur. Gebelik sirasinda ortaya c¢ikmalar1t veya alevlenmeleri,
genislemis uterusun vendz doniisii tikamasi sonucu rektal venlerdeki artan basinca ve

gebelik sirasinda kabizliga olan yatkinliga baglidir. Genellikle agri ve sisme topikal
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olarak uygulanan anesteziklerle, sicak uygulamalarla ve diskiyr yumusatan ajanlarla
hafifletilebilir. Rektal venin trombozu 6nemli derecede agriya neden olabilir, fakat
ptht1 genellikle, topikai anestezi altinda etkilenen ven duvarmin bir bisturi yardimi ile
insize edilmesiyle bosaltilabilir.

f)Abdominal Distansiyon:Neden olan faktorler; gastrointestinal motilitenin
azaltilmasi, biiyliyen uterusun kalin barsaklar iizerinde baskinin artmasi, barsaklarin
bosaltilmasinin gegikmesi ve hava yutmadir.

g)Kabizhik:Kabizligin nedenleri progesteron diizeyindeki artisin  barsak
hareketlerini yavaslatmasi, biiyliyen uterusun barsaklar iizerinde baski yapmasi, Fe
preparatlarin  kullanilmasi, yetersiz sivi alinmasi, yetersiz egzersiz aligkanligi ve
beslenme aligkanligidir. Kabizlik sorunu varsa kepekli ekmek, bol sebze, meyve yemesi
sabah a¢ karnina bir bardak 1lik su igmesi, ¢ok zorda kalirsa aksam yatmadan 6nce bir
bardak limonata icine bir kagik gliserin karistirarak igmesi onerilir.

h)Kas Kramplari:Gebe kadmin giinde 1,2 gr kalsiyum ve fosfora ihtiyact vardir.
Bu oran normal bir kadin gereksinimden 0,4 gr daha fazladir. Ciddi bir beslenme
yetersizliginde bu maddelere olan ihtiyag, gebe kadinin kemik depolarindan karsilanir.
Bacak kramplarina neden olan faktdrler tam olarak bilinmemektedir. Bazen giiniin diger
saatlerinde de goriilebilir. Neden olan faktorler; ayagin uzun silire eksitasyonda
bulunmasi, yetersiz kalsiyum alimi, kalsiyum/fosfor oranindaki dengesizlik, biiyliyen
uterusun pelvik sinirler yada pelvik damarlar iizerine baskisinin artmasi nedeniyle
dolagimin bozulmas1 ve yorgunluktur. Ayrica fazla miktarda siit yada dikalsiyum fosfat
iceren bazi ilaglarin alinmasi, fazla miktarda kalsiyum igeren besinlerle birlikte fosfor
alimindaki artig da kas kramplarina neden olmaktadir. Ciinkii fosforun artmasi, kalsiyum
emilimini engeller.

1) Yorgunluk:Gebeler, 6zellikle kalabalik ve sicak yerlerde yorgunluk hissederler.
Pozisyonun ani degisimi ve uzun siireli ayakta kalma yorgunluk hissetmesine neden olur.

i) Solunum Sikintisi: Solunum sikintisi, uterusun abdomen igerisine yiikseldigi ve
diyafram {izerine basing uygulandig1 durumlarda goriiliir. Diyafram uterusun baskisi ilse
4 cm yukselmistir. Akcigerlerde vital kapasite azalmistir. Primigravidalarda gebeligin
son birka¢ haftasinda solunum sikintisi, fetiis pelvise dogru indigi i¢in azalir. Yine sirt
iistii diiz yatma, gebede sikint1 hissi yaratabilir. Eger sikint1 hissi gebeligin ilk aylarinda
rahatsizlik yaratiyorsa, kalp hastaligi yoniinden aragtirilmalidir.

j)Uyuma Giicliigii:Biiyiiyen uterus aktif bir fetiis, sik idrara ¢ikma, solunum

sikintisi ve bacak kramplari gibi rahatsizliklar uyumayi giiclestiren etkenlerdir.
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k)Round Ligament Agrisi:Gebelik sirasinda  genisleyen uterus,round
ligamentlerde gerilmeye ve hipertrofiye neden olur.

I)Karpal Tunel Sendromu ( CTS ):Bu sendrom, el bileginde orta sinirin
baskilanmasiyla olusur. Sendrom ¢ogunlukla bilateraldir. Ancak dominant kullanilan
elde daha fazla goriildiigli soylenebilir. CTS’li kadin tipik olarak, avug i¢inin bas
parmaga yakin olan boliimiinde yanma, sizlama, yada uyusukluk hissi yasar. Sendrom,
daktilo yazar gibi elin tekrarlayici hareketleri ile siddetlenir. Semptomlar dogumu

takiben kaybolur ( 31,46,47 ).

A.14.Gebelikte Anne-Bebek Saghgin1 Olumsuz Yonde Etkileyen Maddeler

Gebelik doneminde alinan alkoliin kana gegen miktar1 bebegin kanina da ayni
miktarda ge¢mektedir. Plasenta bir ¢ok maddenin gegisi i¢in bir bariyer gorevi
yapmasina ragmen alkol i¢in bodyle bir bariyer olusturamamaktadir. Bu nedenle anne
kan1 yoluyla plasentaya gelen alkoliin tiimii bebege de ulasmaktadir. Gebelikte alkol
kullanan anne adaylarmin bebeklerinde bir ¢ok problem goriiliir. Giinde 30-60 g veya
fazlasini alanlarda risk %20'ye yaklagir. Fetal Alkol Sendromu ( FAS ) 6zellikleri, kronik
alkoliklerde oldugu gibi, ¢cok az icenlerde de bulunmustur. Fetal alkol sendromu ilk
olarak 1973 de tanimlanmistir. Bu sendromda dogum sonrasi da devam eden gelisme
geriligi, mikrosefali, kisa palpebral fissiir, maksiller hipoplazi ve kardiak anomaliler
bulunmaktadir. Bunlarda daha sonraki yillarda zeka geriligi de ortaya ¢ikmaktadir.

Sigaranin viicuda olan zararlari iginde tasidigi maddelerle ilgilidir. Ozellikle
dolagim ve solunum sistemi i¢in ¢ok daha risklidir. Ayrica sigaranin sebep oldugu kronik
bronsitlerde, dogum yardimi igin anestezinin dogurabilecegi problemler de
unutulmamalidir. Gebelik boyunca sigara i¢ilmemesi gerekmektedir. Rizikolu gebelerde
kesinlikle yasaklanmalidir. Kafeinin bilinen en 6nemli etkisi santral sinir sistemi uyarani
olmasidir. Maternal kahve tiiketiminin Fe emilimini azalttigi ve anemi riskini artirdig

saptanmugtir.Gebelikte ila¢ kullanimi doktor kontroliinde olmalidir ( 24,26,30,48 ).

A.15. Antenatal Bakimda Ebe/Hemsirenin Rolii

Antenatal bakimla ilgili yapilan ¢alismalar incelendiginde, iilkemizde yetismis
ebe/hemsirelerden etkin koruyucu saglik bakimi konusunda yeterince yararlanilmadigi
sonucu ¢ikarilmaktadir. Nitelikli antenatal bakim gebe kadmin egitimi ve
desteklenmesini, anne ve fetus sagliginin degerlendirilmesini, fiziksel ve ruhsal yonden

ana-babaliga hazirlanmay1 kapsamaktadir. Bu alanda 06zel egitimli ebe/hemsireler
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gebeye, ailesine gerekli bakimin verilmesi yaninda, iyi bir iletisimci, danigman, egitimci,
koordinatdr ve aragtirici rollerini yerine getirmelidir.
Antenatal bakimda ebe/hemsirenin felsefesi sunlar olmalidir;

0 Cocuk sahibi olmak tiim aileyi ilgilendiren bir olaydir. Ozellikle ihmal edilen
gruplar yoksul, bekar, azinlik gebeler, gelisimsel komplikasyonu olan riskli
gebeler ve aile liyelerinden babalar, biiylikanne/baba/kardes ele alinmasi
gereken gruplardir.

0 Ureme saghg toplum saghgi acisindan onemlidir, iilkelerin sosyal ve
ekonomik gelismisligini gosterir.

0 Dogum normal fizyolojik bir siirectir, az diizeyde tibbi girisim gerektirir.

0 Ebeveynlik 6grenilir; fiziksel, psikolojik ve sosyal degisimlere uyum saglama
egitimi gereklidir.

0 Emzirme konusunda anne ve babalar bilin¢lendirilmelidir. WHO/UNICEF
anne siitii ile beslenmeyi koruma, yayma ve destekleme amaci ile basarili
emzirmede 10 adim kriterlerini agiklamis, bu konuda en biiyiik rolii
hemsireye vermistir ( 49 ).

Ebe/hemsire; anne ve ¢ocuk sagligi i¢in dnemli rolii olan dogum &ncesi bakimin
belli bir diizen igersinde nitelikli olarak verilmesinden sorumludur. Bu gorev ve
sorumluluklarmi yerine getirebilmesi i¢in asagida belirtilen bilgi ve becerilere sahip
olmalidir.

0 Ebe/hemsire edindigi mesleki formasyona dayali olarak gebeligi teshis
edebilmeli yada siliphe ettigi vakalar1 erken donemde sevk edebilmelidir.
Gebeligin erken donemde teshisini saglamak ebe/hemsirenin gorevidir.

0 Ebe/hemsireler belli araliklarla gebeleri kuruma ¢agirarak ya da ev ziyaretleri
yaparak onlarin muayene ve kontrollerini yapabilmelidir. Ebe/hemsire, gebe
izlemi yaparken muayene ve kontrol sonucunda elde ettigi bulgulara gore
gebeligin normal yada riskli olup olmadigina karar verebilmelidir.

0 Ebe/hemsirenin gebeyi izlerken yapmasi gereken en 6nemli iglevlerden birisi
de gebeyi ve ¢evresini egitmektir. Ebe/hemsire gebenin uygulanmasi gereken
saglikli yasam kurallari ile gebelik bakimi konularinda gebeye ailesine egitim
yaparak bunlarin uygulanmasini saglamalidir.

0 Ebe/hemsire , gerek muayene sirasinda karsilagtigi gerekse gebenin kendisi
tarafindan belirtilen sikayetlerinin hangilerinin yapilacak egitimle gebeyi
rahatlatabilecegini  ve  hangilerinin mutlaka saglhik  kurulusunda

coziimlenebilecegini ayirt edebilecek bilgi ve beceriye sahip olmalidir.
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O Anne ve ¢ocuk sagligr i¢in dnemli olabilecek baz1 ipuglan yakalayabilmek
icin belli bir diizen igersinde gebenin anamnezini almak ebe/hemsirenin
gorevlerindendir. Ebe/hemsire her muayeneden once, varsa onceki anamnez
bulgularini gdzden gegirerek yeni sorunlarla anamnez almalidir.

O Annenin durumunu ve fetiisin intra uterin donemdeki gelisimini
belirleyebilmek amaci ile ebe/hemsire gebeyi igten ve distan muayene
edebilmeli, ¢ocuk kalp seslerini kontrol edebilmeli, meme muayenesini
yapabilmeli ve kadina 6gretebilmelidir. Ayrica ebe/hemsire bazi laboratuar
muayenelerini her kosulda mutlaka ( idrarda protein [albiimin] arama ve
sahli cihazi ile kanda hemoglobin 6l¢iimii ) yapabilmelidir.

0 Ebe/hemsire cocukluk ¢agi asilarinin uygulanmasmin yani sira gebeyi ve
dogacak cocugu tetanosa karsi koruyabilmek igin gebelik siiresi igersinde
tetanos asisini yapmakla da gorevlidir.

0 Ebe/hemsire gebeyi izlerken gebeligi etkileyen anemi, tbe, sifiliz, gonore,
toksoplazmozis, diabet, hiperemezis gravidarum, pre-eklamsi vb. gibi
hastaliklar1 da arastirarak erken donemde teshis ve tedavi edilmesini
saglamakla gorevlidir.

0 Ebe/hemsire, beslenme egitimine genel olarak gebeye nasil beslenmesi
gerektigini daha agik bir deyisle yeterli ve dengeli beslenmenin temel
kurallarini 6greterek baslamalidir.

0 Gebelik siiresi i¢inde annenin ve bebegin saglikli olmasi oncelikle
ebe/hemsirenin bilingli ve basarili hizmet yiirlitmesine baglhidir. Ebe/hemsire
izledigi bir gebenin normal ya da riskli olup olmadigim ayirt edebilecek bilgi

ve beceriye sahip olmalidir ( 50 ).

A.16. Antenatal Egitim

Dogum Oncesi egitim ve doguma hazirlik egitimi yoluyla anne-babanin doguma
ve dogum sonu donemine fiziksel, duygusal ve sosyal uyumu kolaylasir. Ulkemizde
resmi saglik kuruluslarinin biinyesinde, Doguma Hazirlik Siniflar1 olarak adlandirilan,
gebelik siiresince esleri birlikte doguma hazirlayan 6zel siniflar mevcut degildir. Ancak
son yillarda baz1 6zel saglik kuruluslar1 bu hizmeti vermeye baslamislardir. Doguma
Hazirlik Smiflar1 gebeligin erken ve ge¢ donem hazirlik siniflar1 olarak iki asamada
organize edilir. Erken donem, konsepsiyon oncesini ve ilk trimestiri, ge¢ donem ise,

ikinci ve ligilincii trimestir kapsar.
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Erken Doénem Doguma Hazirlik Siniflarinda, gebeligin erken doneminde
goriilebilecek degisiklikler, gebenin kendi bakimi, fetiisiin gelismesi, fetiis i¢in ¢evresel
tehlikeler, gebelikte seksialite, beslenme, istirahat ve egzersizler, gebelikte sik goriilen
rahatsizliklar ve onlemler ile gebelikteki psikolojik degisiklikler gibi konular hakkinda
bilgi verilir. Bu bilgilerin yaninda diisiik ve erken dogum igin risk faktorleri ve olas1 bulgu
ve belirtileri hakkinda da agiklama yapilir.

Ge¢ donem Doguma Hazirlik Smiflarinda, daha ¢ok doguma hazirlanma,
yenidoganin bakimi ve beslenmesi postpartum bakim, dogum sirasinda olabilecek
islemler, ( perinenin hazirlanmasi, lavman, medikasyon, fetiisiin izlenmesi ve epizyotomi
gibi ) hakkinda bilgi verilir.

Bu siniflarda "fetiisiin uyarilmasi1" kavramida islenir. Bu teknikle ebeveylerin
dogumdan 6nce ve dogumdan sonra bebekleri ile iletisim kurarak ona baglanma hiineri
gelistirmelerine yardim edilir. Bu teknikle dokunsal, isitsel, gorsel ve vestibular
uyarilarin kullanilmasi yolu ile fetiis/yenidogan uyarilir. Uterus duvarlarinin inceldigi
son aylarda, anne ve babanin fetusu hissetmeleri daha kolaylasir, fetusun de abdominal
duvardan vuruslar1 hissedilebilir. Abdominal duvara efloraj ( abdominal duvar ¢evresine
parmak uglar ile hafif vurma hareketi ) fetusa dokunsal uyarim saglayabilir.

Pelvisin sallanma hareketi fetusta vestibular uyarilma saglar. Salincakh
sandalyede sallanma hem annenin gevsemesini saglar hem de fetiisiin vestibular
uyarilmasina yardim edebilir. Klasik miizigin de fetusu rahatlattigina iliskin goriisler
vardir. Segilen miizigin yumusak ve canli olmasina ( Mozart,Beethoven,Bach gibi )
dikkat edilmelidir. Prenatal periyodda, fetiisiin gorsel stimulasyonu miimkiin olmaz.
Bununla birlikte, esler fetusun amniyotik mayi i¢inde sakince yattigini, parmagim
emdigini, mayiyi yuttugunu ve abdominal duvardan siiziilen 1518a baktigin1 hissetmeye
calismalari i¢in desteklenmelidir.

Bu programlarin en Onemli yonlerinden biriside anneleri emzirmeye
6zendirmektir.Bu siniflarda anne siitlinlin avantaj ve dezavantajlari,gégiislerin emzirmeye
hazirlanmasi ve emzirme teknikleri hakkinda bilgi verilir ( 10 ).

Saglik alaninda egitimde en etkili yontem grup halinde veya kisisel ylizyiize
egitimdir. Yiizylize egitimde de basarinin temel kosulu egiticinin niteligidir. Egitimin
basarili olmasi i¢in egiticide asagidaki nitelikler bulunmalidir:

1. Egitici halkin tanidig1 ve inandig1 bir kisi olmalidir.
2. Egitici halka saglik egitimi yaninda, halkin istedigi bir hizmeti gotiiren kisi

olmalidir.
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3. Egitimi kolaylagtirmak i¢in egitici ile egittigi kisilerin kiiltlir diizeyleri, olanak
gergevesinde, birbirine yakin olmalidir.

4. Egitici, egitim yaptig1 konunun geregine kendisi de inanmig olmalidir.

5. Egitici egitim yaptig1 kisilerin kiiltiiriin{i, sorunlarini, beklentilerini ¢ok iyi
bilmelidir.

6. Egitici, egittigi kisilere saygili olmali ve onarli incitecek, kiigiik diisiirecek

davraniglardan kagimmalidir ( 51 ).

B. SEZARYEN

B.1.Sezaryenin Tarihsel Gelisimi

Tarihgiler bugiin Julius Caeser hikayesinin ve Numa Pompilius zamaninda konu
ile ilgili varsayimlarin sezaryen tarihgesinde fazla degerli olmadigini kabul ederler.

Sezaryenin ilk kez hangi ¢agda ve nerede uygulandigi kesinlik kazanmamakla
birlikte, M.O. 8. yiizyllda Roma Imparatorlugunda gebeligin son haftalarinda 6len
kadinlarin bebeklerinin abdominal yolla dogurtuldugu tarihgilerce belirtilmektedir. Fakat
ayni donemlerde yasamis olan Hippokrates, Galen, Paulus ve Soranus gibi tibbi yazar ve
tarihgilerin bu konudan hi¢ bahsetmemeleri o donemde bu tiir bir operasyonun
gerceklestirildigi konusunda ciddi kuskular dogurmaktadir ( 52,53 ).

Canli bir kadinda ilk basarili sezaryen 1610°da yapilmis ve hasta 25. postpartum
giinde Olmiistiir. O tarihten sonra bu ameliyat genelde ender yapilmigsa da zaman
gectikce, maternal mortalitenin yiiksek olmasina karsin uygulanmasinda artis olmustur.
Canli kadinda sezaryen gergekte 1800’lerin sonu ile 20.yy.in bir ameliyatidir.

18.yy.da dinsel nedenlerle sezaryen reddedilmis, obstetrik hekimlerin ¢ogunlugu
da canli kadina sezaryen uygulamaktan kag¢inmistir. Anne hayatta iken bu girisimin

yapilmasini onaylayan sayili hekim meslektaglari tarafindan suglanmaistir.

19.yy.da dogum, jinekoloji ve genel cerrahinin her ii¢ii de, basarili bir cerrahi igin
zorunlu olan {i¢ mutlak gereksinimin ¢ézlimlenmesi ile gelisip serpilmeye basladi. Bu ii¢
gereksinim o zaman oldugu gibi bugiin i¢in de gecerli olup bunlar; kanamanin denetimi

( hemostaz ); agrinin denetimi ( anestezi ) ve enfeksiyonunun denetimi ( asepsi )dir.

Ancak bu gelismeye karsin sezaryen mortalitesi hala ¢ok yiiksekti. Arastirmalar
siirdiiriildii, ilk ve en dramatik islemlerden bir tanesi 1876’da Porro tarafindan yaratilan
dogum sonu histerektomi oldu.

IIk sezaryenlerde uterusa dikis konulmazdi ve acik uterus siniislerden olan

baslangi¢c kanamasindan hasta kaybedilmez ise daha sonra biiyiik bir olasilikla sepsis
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geligirdi. 1876 ve 1882’deki iki yaym daha Onceleri %50-85 arasinda degisen
mortalitenin diismesinde biiyiik bir etki yapmistir. Porro tarafindan yapilan birincisinde
kontrol edilemeyen bir uterin kanama nedeniyle korpus uteri eksize edilmis ve serviks
drenaj i¢in insizyonun alt kosesine dikilmistir. Operasyon son derece korkung goriinse de
kanama kontrolii saglamakta ve daha sonra gelisen, genellikle de peritonit ve dliimle
sonug¢lanan metritis ve parametritisi engellemekteydi.

1817°de, Barlow Ingilterede uterus yarasmna dikis koyan ikinci kisiydi. ABD
disinda pek az kisi bu ilaveyi kullandi; ABD’de siklikla basarili sekilde kullanilmakta
idi. sezaryene ikinci 6nemli katki 1882’de yapildu.

1882’de Almanya'da Kehrer ve Sanger uterin fundus ve uterus alt segmentini
diktiler. 1908’de Pfannenstiel ( transvers insizyon sekli ) uterin serozayi histerektomideki
gibi keserek mesaneyi uzaklastirdi ve ¢ocugu basarityla dogurttu. Aynmi yazar 1912°ye
kadar sadece 1 anne 6liimii olan 33 olgu bildirdi ( 25,28 ).

B.2. Sezaryenin Tanim

Cesitli kaynaklarda sezaryen seksiyo ( CS ), seksiyo sezaryen ( SC ) veya sezaryen
seksiyo abdominalis ( CSA ) deyimleri kullanilmaktadir.

Sezaryen dogum; 20 haftadan biiyiikk olan fetusun karin duvarina yapilan
insizyondan dogurtulmasi demektir ( 25,28,32 ). Bu tanim serviksin alt segmentinin 6n
duvart kesilerek fetusa transvajinal yaklasimi Ongoren, fakat artik terkedilmis olan
vajinal sezaryen operasyonunu kapsamaz. Ayni zamanda sekonder implantasyon ve
uterus riiptiirii sonucu abdominal kavitede serbest olarak yatan fetusun abdominal
insizyonla kurtarilmasi da bu terim kapsamina girmez. Yasayabilirlik sinirina gelmemis
bir fetusun cerrahi girisimle dogurtulmasi i¢in kullanilan dogru terim histerometridir.

Bir hastada ilk defa yapilan sezaryen primer sezaryen olarak, bunu izleyenler ise
sekonder, tersiyer vs. olarak veya daha basitce miikerrer sezaryen olarak bilinir. Dogum
baslamadan Once veya kesin bir endikasyon olamadan yapilan sezaryene elektif sezaryen

denilir ( 28 ).

B.3.Sezaryen Sikhgi

Sezaryen operasyonu 1960’larda tim dogumlarda %35 oraninda yapilirken bu
yillardan sonra uygulanma orani giderek artmis, 1980'lerde % 25-30 oranlarmna kadar
yiikselmistir. Bugilin ¢ogu gelismis iilkede tim dogumlarin % 15—25 kadar1 sezaryenle
yapilmaktadir. ABD’nda tiim dogumlarin 1/4’i, Kanada'da 1/5’1 sezaryenle
yapilmaktadir. Sezaryen oran1 ABD’nde 1988’de %25 iken biiyiik ¢abalarla 1993’de
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%22,8’¢ diisiiriilmiistiir. Ingiltere’de %13, Avustralya’da %20 oraninda yapilmaktadir
( 25). Tayland’da sezaryen orant 1990°da %15,9 iken 1990°da %22,44’¢ yiikselmistir
( 54). Tiirkiye’de sezaryen hizi 1965 ve 70’li yillarda %3—4 iken 1998’de %14, 2003’te
%24 olarak belirlenmistir ( 55 ).

Kadinlarin eskiye gore daha geg yasta evlenmeleri, daha gec yasta gebe kalmalari,
daha az sayida c¢ocuk sahibi olmak istemeleri, infertilite sorunlarinin varligi, infertil
kadinlarin tedavi ile gebe kalabilmeleri, "Riskli gebelik" ve "Kiymetli bebek" kavraminin
ortaya atilmasi, USG ve Fetal Monitorizasyon yontemlerinin uygulanmaya baglamasi ile
uterus i¢indeki bebege daha kolay ulasabilme olanaginin dogmasi, “Fetal distres”
kavraminin ortaya ¢ikmasi sezaryen oranlarini artiran faktorlerdir.

Bunlarin yaninda dogum travmasina bagli olabilen sekelli ¢ocuklarin dogumu
hekimler aleyhine davalarin agilmasina yol agmus, ciddi cezalar alinmistir.

Bir kere sezaryen geciren gebelerin tiim gebeliklerinde sezaryen uygulanmasi
oranin katlanarak artmasina sebep olmustur. Dogum operasyonlari daha az uygulanir,
makad dogumlarda vajinal yol ¢ok nadiren kullanilir olmustur.

Sezaryen hafife alinmasi gereken bir islem degildir ve bu nedenle endikasyonu
kesin olmadig siirece karar vermeden Once riskleri ve faydalar1 konusunda iyi diisiinmek
gerekir. Sezaryene bagli mortalite orani ¢esitli serilerde 10.000 dogumda 4 ile 8 arasinda
degismektedir. Bir ¢aligmada sezaryenden Oliim riski vajinal dogumdan 26 kez daha
yiiksek bulunmustur. Fetal etkilerine gelince, sezaryenin gii¢ vajinal doguma tercih
edilmesi geregi son derece agiktir ama sezaryenin serbest kullaniminin mental
performansi artirdigima ve populasyonumuzda noérolojik kusurlu ¢ocuk ve yetigkin
insidansini azalttigina iliskin herhangi bir kesin kanit yoktur.

Bazi arastiricilar son 20 yilda perinatal mortalitedeki azalmay1 sezaryen oranindaki
artisa baglamaktaysa da digerleri bu diisiinceyi reddetmektedir. ABD’nde bu dogru
olabilir ama 6rnegin irlanda’da sezaryen orani artmamasina ragmen perinatal mortalite
azalmistir. Perinatal mortalitedeki azalmayi; egitim seviyesinde artma, ekonomik
durumun diizelmesi, perinatal bakimda diizelme ve 6zellikle yenidogan yogun bakimi ve
tedavisine baglamak daha dogrudur.

Sezaryen oranlarindaki bu yiikselmeler hastane ve doktor masraflarinin asiri
artisina sebep oldugu i¢in sezaryen sonrasi vajinal dogum yapilabilmesi i¢in yogun bir
caba harcanarak oranlarin azaltilmasina c¢alisilmaktadir. Ayrica farkli otorler maternal,
perinatal ve yenidogan mortalite ve morbiditesini artirmadan sezaryen dogum hizinin

giivenle azaltilabilecegini savunaktadirlar ( 25,28 ).
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B.4. Sezaryen Tipleri:

a) Klasik Sezaryen Seksiyo: Uterus korpusunun boydan boya vertikal insizyon
yapilmasidir ( Sekil:7 ). En kolay uygulanan yontemdir. Fakat ayn1 zamanda en fazla kan
kaybimnin goriildiigli ve izleyen gebeliklerde ve travay sirasinda riiptiirin en fazla
goriildigli yontemdir. Ayrica bir barsak segmenti uterin insizyona yapisarak barsak

tikanmasina neden olabilir ( 25,28,32 ).
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Duruma gore dogumu sonuglandirmak igin klasik sezaryen seksiyo kullanmak
gerekli olabilir: Ornegin; mesane siki sekilde onceki bir cerrahi miidahaleden dolay:
yapigmis yada myom alt uterin segmenti isgal etmisse veya invaziv serviks karsinomasi
var, bunlardan dolay1 ait uterin segment aciga c¢ikarilamiyor ve giivenli bi¢imde uterusa
girilemiyorsa, fetiis biiyiilk ve transvers duruyor ve 6zellikle membranlar riiptiire olarak
omuz dogum kanalinda sikismig ise ve plasentanin anterior implantasyonunun oldugu
baz1 plasenta previa vakalarinda 6zellikle sterilizasyon da yapilacaksa.

b) Alt Servikal Sezaryen Seksiyo: Bu girisimle ilgili terminolojide karsilasilan
karisikligimm nedenleri aciktir. Eylemden Once serviks kapali, silinmemis ve spina
ischiadica seviyesinde iken yapilan bir transvers uterin insizyon ( symphisis pubisin 2—3
cm lizerinden yapilan ) alt uterus segmentinden gegmek zorundadir ( Sekil:8 ). Serviks
tam olarak acilmis ve retrakte olmusken, 6n dudak symphisis pubis'in iizerine kadar
¢ikmigken yapilan bir insizyon ise serviksden gegmek zorundadir. Operasyon dogumun
baslamasindan sonra, fakat tam dilatasyondan Once yapildigi zaman insizyonun
serviksden mi yoksa alt uterin segmentten mi gegmesi geregi konusunda kesin bir

endikasyon yoktur.

i = |
1 |
i_# | L,) Sekil 8: Alt Servikal Sezaryen Seksiyoda Kesinin Yeri ve Sekli
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Genellikle karmn duvarinda pubis iizerinde transvers insizyon tercih edilir
( Pfannenstiel ). Bu insizyonun daha az kanamasi, daha anatomik olmasi, postoperatif
daha kolay iyileserek fitiklasma gibi komplikasyonlarm goriilme riskinin az olmasi
avantajidir. Hastanin obez olmas1 durumunda veya genel olarak vertikal insizyon kadar

eksplorasyonun miikemmel olmamas1 dezavantajlaridir ( 25,28 ).

B.5.Sezaryen Endikasyonlari
Endikasyonlarin tam bir listesini hazirlamak miimkiin degildir. Cilinkii sezaryenle
ilgisi olmayan bir obstetrik komplikasyon yok gibidir ( 28 ).
Ancak sezaryen endikasyonlarini basit olarak 5 ana grupta toplayabiliriz
1. Anneye endikasyonlar
. Fetusa ait endikasyonlar

. Fetus eklerine ait endikasyonlar

NS B\

. Digerleri

B.5.1.Anneye Ait Endikasyonlar :

a) Bas-Pelvis Uygunsuzlugu: Pelvisden gecemeyecek kadar biiyilik bir kafanin
oldugu olgular sezaryen seksiyo ile dogurtulmalidir. Bazen bir endikasyon olarak
tanimlanan dar pelvis terimi acik bir tanim degildir. Ciinkii kiiclik bir bebek ufak bir
pelvisden gecerken, genis bir pelvis ¢ok iri bir bebek i¢in yetersiz olabilir.

Bas pelvis uygunsuzlugunun asirt sekilleri dogum baslamadan Once
saptanabilirken, digerlerinde bir dogum denemesi veya testi gerekir. Eylem testi,
dogumun ikinci evresinde zarlar agilmis sekilde 2 saatlik giiglii bir istemli tkinmaya
denilir. Eylem denemesinde, bu kaniya tam dilatasyondan once veya 2 saatlik ikinci
evreden 6nce varilir. Eylem testi artik ¢ok enderdir. Olasi uygunsuzluk durumlarinda fetal
monitorizasyon kullanilir ve hemen her zaman test tamamlanmadan Once fetal distres
ortaya ¢ikar. Eger kafa beklenen bir hizda asagi inmiyorsa sezaryen seksiyo izlenecek
uygun yoldur ( 28 ).

b) Perine plastigi yapilmis olanlar

¢) Vulvave vaginanin hematom,varis ve ddemlerinde

d) Evvelce gegirilmis fistiil ameliyatlarindan sonra

e¢) Collum Ca

f)  Serviks'e ait distosiler (Rigiditede Coll)

g) Dogum yolunu tikayan tiimérler ( 52 )

h) Evvelce gecirilmis uterus operasyonlari: Myomektomi veya sezaryen seklinde

daha dnceki uterus insizyonu eger eyleme izin verilirse uterus duvariin zayiflamasina ve
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rliptire neden olabilir. “Bir kere sezaryen her zaman sezaryendir” seklindeki eski
inanigin hala bir miktar savunucusu vardir. Halbuki bir¢ok uterin skarin yeteri kadar
saglam oldugunu ve daha once komplikasyonsuz sezaryen seksiyo gegiren birgok
hastanin vajinal dogurtulmasinin yeniden sezaryen seksiyo olmasindan daha az tehlikeli
oldugunu gosteren bol sayida kanit vardir. Bir kez sezaryen seksiyo geciren hastalardan
daha sonraki dogumlarinda vajinal dogum i¢in uygun olanlar, alt segment tipi ( klasik
degil ) operasyon gecirenler, beklenen dogum tarihinde veya daha Once eylemi
baslayanlar, dogum igin bagvurduklarinda basin iyi angaje oldugu, serviksin yumusak,
anteriorda, yeterli silinmenin ve en az 3 cm ag¢ikligin oldugu olgulardir. Bu gibi olgularda
zarlar1 agarak dogumun ilerlemesini izlemek en uygun yoldur. Eger eylem ilerlemesinde
bir gecikme, eylem sirasinda herhangi bir anormallik, veya riiptiir diigiindiirten vajinal
kanama veya agri olursa acil sezaryen seksiyoya hazirlikli olmak lazimdir.

Genel olarak elektif miikerrer sezaryen seksiyo su hastalarda gereklidir: Ilk
sezaryen seksiyosu bag pelvis uygunsuzlugu nedeniyle yapilan olgular, dogumu uzun ve
sikintili olma olasiligindaki olgular ( Ornegin hastaneye geldiginde zarlar1 agilmus,
prezante olan kismin yiiksekte oldugu ve serviksin silinmedigi, rijid oldugu olgular ),
daha once klasik sezaryen seksiyo veya myomektomi geciren olgular ( kisa, kolay ve
komplikasyonsuz bir vajinal dogum beklenmedigi siirece ), bebek yasayabilirlik
diizeyine geldikten sonra uterin insizyon bdlgesinde devamli agr hissedenler. Eger hasta
vajinal doguma birakilirsa ¢ok dikkatli izlem sarttir, ¢ilinkii bazi uterin skarlar eylem
sirasinda gercekten riiptiire olur.

Elektif miikerrer sezaryen seksiyo yapilmasi sirasinda major tehlikelerden biri de
zamanin yanlis hesaplanip prematiir bir bebegin dogurtulmasidir. Amniosentezle alinan
amnion sivisinda surfaktan tayini yapmak fetal yastan emin olmanin en giivenilir
yoludur. Gebelik esnasinda yapilan seri ultrasonografiler de ( ilki 21'inci haftada, digeri
31 haftada ) fetal matiiriteyi teyit etmede yararli bir diger yontemdir.Bu cins
ultrasonografik incelemeler eger menstruel tarih veya gebelik yasi belirsizse ( drnegin
oral kontraseptif sonucu veya konsepsiyon oncesi amenoreden dolayr ) miikerrer
sezaryen seksiyonun yapilabilecegi makul zamani saptamak yoniinden gereklidir ( 28 ).

j) Preeklampsi- eklampsi: Preeklamsinin en sik goriilen anne o6liim sebebi
intraserebral kanamadir. Preeklamsinin kesin tedavisi dogumdur ( 57 ).

k) Agn zaafi ( Primer veya seconder, uterus inercisi ): Uterin agr1 zaafi ( gerek
primer, gerekse de anormal fetal pozisyona sekonder ) sik rastlanilan bir sezaryen
seksiyo endikasyonudur. Eylemin seyrini degerlendirmek ve uterin agr1 zaafinin olustugu

an1 yakalamak i¢in partogram son derece yararhidir.Eger serviks lcm/saat hizinda
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acilmiyorsa disfonksiyonel eylem olasiligi akla gelmelidir. Bu olgularin biiyiik bir kism
oksitosin infiizyonu ile diizeltilebilir. Ancak olmazsa sezaryen seksiyo yapmak dogru
olur ( 28).

1) Gebelik ve diger anneye ait hastaliklar: Bu grupta 6zellikle diabet 6nem tasir.
Diabetli annelerin bebekleri normalden iri oldugu i¢in dogumda giicliik s6z konusudur.
Diabetik annelerin bebeklerinde 6liim sik goriildiigiinden travmatik dogumdan kaginmak
amaciyla terme yakin veya termde sezaryen sik yapilir ( 52 ).

Kalp hastaliklar1 obstetrik nedenlere bagli olmayan anne Sliimlerinin etyolojisinde
hipertansiyon ve pulmoner emboliden sonra {igiincli siray1 almaktadir. Bu nedenle
kardiyak problemleri olan hastalarin daha hamile kalmadan dnce baslayip dogum eylemi
sonrasina kadar uzanan yakin ve 6zenli bir tibbi bakim almalar1 gerekmektedir. Bu tibbi
bakimin 6nemli pargalarindan biri de dogum sekli i¢in yapilacak tercihin belirlenmesidir.
Vajinal dogum ya da sezaryen arasinda se¢im yaparken baslica ii¢ faktdr dikkate
alinmalidir. Bunlar; normal hamilelik esnasinda olusan fizyolojik degisikliler; altta yatan
kalp hastaliginin tasidig1 risk ve son olarak da secilen dogum seklinin hemodinamik
etkileri olarak siralanabilir ( 58 ).

m) Basarisiz vakum ve forseps tatbiklerinden sonra.

B.5.2. Fetusa Ait Endikasyonlar:

a)Situs ve prezentasyon anomalileri:Bu grup i¢inde en basta makat gelisi olmak
tizere, yan gelis, omuz gelisi, kol sarkmasi, alin ve yiiz gelisi gibi endikasyonlar
sayabiliriz .

b)iri ¢ocuk.

c)Cogul gebelik: Son yillarda ovulasyon indiiksiyonu yardimcr tireme
tekniklerinin yaygin olarak kullanimi ile birlikte gogul gebeliklerin insidansinda belirgin
bir artis olmus ve ¢ogul gebeliklerin orant %3’lere ulagmistir ( 59 ). Cogul gebelikler,
artmis maternal ve perinatal morbidite ve mortalite ile iligkili oldugundan bu gebeliklerin
takip ve yonetimi onem kazanmaktadir ( 60 ). Cogul gebeliklerde yiiksek perinatal
morbidite ve mortalitenin en sik nedenleri; prezantasyon anormalliklerinin neden oldugu
zor dogum, diisiik dogum agirligi ve prematiiritenin neden oldugu respiratuar distress
sendromlaridir ( 61 ).

d)Grup ve Rh izoimmiinizasyonu: Eger gebelik takibinde antikor titresi giderek
artryor, dolayistyla fetus artan bir risk altinda ise gebelik sezaryen ile sonlandirilmalidir.

e)Siirmatiirasyon: Once indiiksiyon denenir. Cevap almamazsa veya indiiksiyona

engel bir durum s6z konusu ise sezaryen endikedir ( 52 ).
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f) Fetal Distres: Gerek eylem Oncesi ( nonstres ve stres teknikleriyle ), gerekse de
eylem sirasindaki fetal monitorizasyon bagka tiirlii anlagilamayan fetal sorunlarin agiga
cikmasina ve buna bagh olarak fetal distres veya fetal tehlike nedeniyle yapilan sezaryen
seksiyo oraninin artmasina yol agmustir ( 28 ).

g) Primipar makat.

B.5.3. Fetiis Eklerine Ait Endikasyonlar:

Kordon sarkmasi, kordon dolanmasi, plasenta previa, ablasyo plasenta ( Plasenta
dekolmani ), hidramnios, oligohidroamnios, erken membran riiptiirii sezaryen
endikasyonu olusturabilir ( 28,62 ).

B.5.4. Mediko-Sosyal Endikasyonlar:

Sebebi belli olsun veya olmasin iist iiste iki intrauterin 6liim vuku bulmus olan
gebede, primipar age ve primer infertilite ve annenin istegine bagli olarak son yillarda
sezaryen endikasyonlarinda da bir genisleme gdze ¢carpmaktadir.

B.5.5. Digerleri

Onceleri istisna kabul edilen bazi hallerde bugiin giderek artan oranda sezaryen
uygulanmaktadir. Bunlar arasinda:

- Prematiir makad

- Idyopatik trombositopenik purpural1 anneler
- Aktif Genital herpes

- Tim prematiir bebekler ( 52)

B.6. Sezaryenin Kontrendikasyonlari:

Modern obstetrik pratiginde sezaryen seksiyonun hemen hemen higbir
kontrendikasyonu yoktur. Bununla birlikte sayet fetus Olii yada yasamasina yeterli
olmayacak derecede prematiir ise sezaryen seksiyo ender olarak endikedir. Ayrica karin
duvarmin pyojenik enfeksiyonlari, 6lii fetlis, anomalili fetiis, yeterli olanaklarin ve
asistansin bulunmamasi kontrendikasyon olarak ileri siirilmiistiir. Bu genellemenin
istisnalari, ¢ogu plasenta previa vakasi, ¢ogu ihmal edilmis transvers durus ve vajinal
dogumun hig¢bir sekilde miimkiin olmayacagi derecede pelvik kontraksiyon gibi vakalari
igerir. Aksi olarak, maternal koagiilasyon mekanizmasinin ciddi olarak bozulmus oldugu
her durumda insizyonlar1 minimize eden vajinal dogum ¢ogu vakada tercih edilebilir.
Kontrendikasyon olarak ileri siiriillen her bir durumda endike bir sezaryeni yapmanin

tehlikesini yapmamanin getirecegi tehlikelerle kiyasladiktan sonra karar vermek yerinde

olur ( 28,32).
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B.7. Sezaryenin Komplikasyonlari:

Sezaryenle ilgili maternal 6liim hiz1 degiskenlik gosterir. Hi¢ mortalite goriilmeyen
biiyiik seriler yaninda 1-2/1000 mortalite hizi olan seriler de vardir. Maternal
mortalitenin biiyiik boliimii elektif operasyonlardan ¢ok acil sezaryen gerektiren
durumlara aittir. Yanlis cerrahi teknik veya anestezi, hemostazin saglanamamasi, yetersiz
kan replasmani, enfeksiyon tedavisinin dogru olmayisi veya yanlis grup kan transfiizyonu
mortalitenin en 6nemli nedenleridir. Sezaryende maternal morbidite de vajinal doguma
gore belirgin derecede artmistir. Mesane zedelenmesi 1,4/1000, ureter zedelenmesi
0,3/1000°dir. Endomyometrit, yara enfeksiyonu, operasyona bagli zedelenme, puerperal
ates, transfiizyon komplikasyonlari, kanama, iiriner enfeksiyon, tromboemboli diger
sezaryen komplikasyonlaridir. Morbidite sisman kadinlarda daha fazladir. Hastanede
kalis siiresi ve {icreti de sezaryende artmistir. Hastanede kalis siiresiyle komplikasyonlara

bagli rehospitalizasyon arasinda iliski vardir. En uygun kalis siiresi 3—5 giindiir ( 33,63 ).

B.8. Sezaryenli Hastada Ebe/Hemsirelik Bakim

Cogu kadin doguma geldiginde vajinal dogumu bekler, fakat bes kisiden biri
sezaryenle dogum yapar. Ebe/hemsire en basta sezaryenli annenin “yeni bir anne”
oldugunu diistinmelidir. Annelik roliine uyum saglamada ona yardim edilmesi
postpartum donemin daha piiriizsiiz olmasmi saglar. Abdominal insizyon yiikiiniin
eklenmesiyle ortaya ¢ikan en biiyiik endise, annenin bebegine bakmada, kendini yetersiz
hissetmesidir. Basit gdzlemlerde anne ¢cocuguna bakim verecek rahat bir pozisyon bulur

ve intravendz tedavi almakta olan anne gocuguna besleme basarisi gosterebilir.

Hastanin ameliyata alinmasinda dgretme dnemli bir unsurdur. Iyi hazirlanmis olan
hastalarin ¢ok az bilgi verilen hastalara oranla anestezi almalarinda daha az giigliik
¢ektikleri ve ameliyat sonrasinda hastanede daha az siire yatmay1 gerektirdikleri ve daha

az komplikasyon gosterdikleri saptanmustir.

Ameliyat oncesi donemde, hastaya bilgi verilirken bir takim temel prensipler géz

oniinde bulundurulmalidir. Bunlar:

a) Ameliyat 6ncesi donemde hastanin bilmek istedigi ve bilmesi gereken konular
ebe/hemsire—hasta goriismelerde saptanip bilgi verilmelidir. Verilen bilgiler onun artan

endise ve korkularini azaltir.

b) Hasta ile goriisme yapilirken agik konusulmali, agiklamalar hastanin

anlayabilecegi bir dilde yapilmalidir.
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c¢) Pre-operatif donemde annede goriilen kiigiik iiziintiilerin post-operatif devrede
biiyiik kayiplar doguracagi unutulmamalidir. Bu nedenle annenin emosyonel durumuna
bagli olarak anneyi dinlemeli, sezaryen ameliyatlarina ait agiklamalar yapilmali hatta
bunlar yapilirken babanin katilimi saglanmalidir. Babanin katilimi ameliyat dncesinde

annenin yalitilmishk duygusunu yasamasini dnleyecektir ( 64 ).
B.8.1. Preoperatif Hazirhk:

Sezaryenle dogum girigsimi gebelik sirasinda gerekli durumlara gore planlanmis
olabilir, ya da gebelik sirasinda plansiz olarak acil bir bigimde gergeklestirilebilir, ancak
her iki halde de anne ve diger aile iiyelerine sezaryenle ilgili gerekli bilgilerin verilmesi
ve operasyon i¢in kendisinden izin alinmasi1 gerekmektedir. Ameliyattan once;

0 Kan grubu tespiti ve cross yapilmasi i¢in anneden kan drnegi alinir. Ayrica
annenin rutin kan degerleri kontrol edilir.
Planlanmig durumlarda, anne bir gece dnceden a¢ birakilir.
Lavman yapilir.
Ameliyat bolgesinin ve perinenin temizligi yapilir.
Mesaneye idrar kateteri uygulanir.
Damar yolu agilir.
Annenin vital bulgulan takip edilir.
CKS siirekli olarak izlenir.
Annenin psikolojik olarak da ameliyata hazirlanmasina yardim edilir.

Annenin duygularini ifade etmesine firsat verilmelidir.

O O 0O O 0o o o o o o

Annenin esiyle ya da gdrmek istedigi kisilerle bir arada olmasi, kisa bir siire
icin de olsa saglanmalidir.
O Annenin yanisira anne i¢in 6nemli olan aile bireyleri de bilgilendirilmeli ve

psikolojik yonden desteklenmelidir.

B.8.2. Postoperatif Bakim

Ameliyat sonrasi bakimi, sezaryene neden olan faktoriin ne oldugu, deneyimin ilk
ya da, birden fazla yasanmig olmasi, planli olup olmamasi gibi faktorler etkilemektedir.

Sezaryen ameliyatinda onemlilik gosteren ve unutulmamasi gereken bir durum,
anne hem bir ameliyat gec¢irmis, hem de dogum yapmistir. Sezaryen sonrasinda
hemsirelik bakimi; fiziksel, psikolojik, sosyal gereksinimler dogrultusunda ve taburculuk
egitimine yonelik olarak planlanir.

Genel hemsirelik bakimi asagida belirtilen ¢ercevede yapilir, ancak bireysel

farkliliklar geregi anne ile birlikte belirlenecek 6zel gereksinimler bunlara ilave edilir.
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a) Bakimin Amaclari: Ameliyat sonrasi annenin miimkiin oldugu kadar ¢abuk

iyilesmesine yardim edebilmek,

0]

Mevcut sorunlari ile basedebilmesine yonelik uygulamalar yapmak ve destek
olmak,

Uterus involusyortunu degerlendirerek olas1 komplikasyonlardan korumak,
Annenin i¢inde bulundugu duruma uyum saglamasina yardimci olmak,

Anne bebek iligkisinin miimkiin oldugu kadar erken kurulmasina yardimci
olmak,

Anneyi taburculuk ve sonras1 doneme hazirlamak,

Dogum sonras1 donemin aile agisindan saglikli ve olumlu bir deneyim olarak

yasanmasini saglamak.

b) Bakim:

(0]

O O O O o o

O O O O

Dogumdan sonraki ilk 2 saat iginde her 15 dakikada bir annenin vital
bulgular izlenmeli ve kaydedilmeli, daha sonra en az 4 saatte bir izleme
devam edilmelidir.

Anne ilk 24 saat icinde LV. Dbeslenerek, oral beslenmeye
gegilinceye kadar, sivi elektrolit dengesinin korunmasi ve enerji gereksinimi
saglanir.

Fundus pozisyonu ve sertligi kontrol edilir.

Losianin rengi ve miktar1 kontrol edilir.

Insizyon bélgesinin ve perinenin pansumani yapilir.

Aldig1-¢ikardigi sivi miktar izlenir ve kaydedilir.

Agrisi giderilir.

Barsak hareketlerinin baslayip baglamadigi kontrol edilir, bagladiginda oral
beslenmeye gecilir.

Akciger sesleri kontrol edilir.

Derin solunum ve oksiirme egzersizleri yaptirilir.

Yatak i¢inde aktif-pasif hareketler yaptirilir.

Uterus involusyonunun hizlanmasi ve dolagimla ilgili komplikasyonlarin
Onlenmesi i¢in anne miimkiin oldugu kadar erken mobilize edilmelidir.
Anneye kigisel hijyenine yonelik gereksinimlerini karsilamasina yardim
edilir.

Annenin bebekle en kisa zamanda iletisim kurmasi igin, bebek anneye
getirilir.

Erken donemde annenin bebegini emzirmesi saglanir.
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0 Anneye bebek bakimi ile ilgili olarak yetersiz oldugu durumlarda yardim
edilir.

0 Anneye kendini ifade edebilmesi i¢in firsat verilmeli ve psikolojik yonden
desteklenmelidir.

0 Bebegi yaninda olmayan annelerin ( kuvdzde olmasi gibi ) bu yondeki
duygulan paylasilir ve bebeginin yaninda olmamasindan kaynaklanan bilgi
Ihtiyaci ve endiseleri giderilir.

0 Anne—bebek ve babanin ( aile ) miimkiin oldugu kadar kisa siirede bir araya
gelmeleri, yasadiklar deneyimle ilgili duygularini paylagsmalari saglanir.

0 Taburculuga yonelik olarak kendisi ve bebeginin bakimi ile ilgili bilgi
gereksinimleri giderilir.

O Anne ve babanin gereksinimleri dogrultusunda aile planlamasi egitimi
yapilir.

O Bunlara ilave olarak aile bireylerinin bireysel gereksinimlerini karsilayacak

hemsirelik girisimleri planlanir.

B.9.Anestezi :

Sezaryen icin anestezi yonteminin se¢imi; girisimin nedenine, aciliyet derecesine,
hastanin ve anestezistin istegine baglidir. Higbir anestezi yOntemi sezaryen ig¢in ideal
degildir. Anestezist anne i¢in en emniyetli ve rahat, yenidogan i¢in en az depresan
olduguna inandig1 ve cerrahi i¢in optimal ¢alisma kosullarini saglayan bir yontem segmek
zorundadir. Sezaryen ameliyatlarinda baslica iki anestezi yontemi uygulanabilir;

B.9.1. Genel Anestezi: Genel anestezi sirasinda anne sezaryenle dogum siiresince
uyanik olmaz. Gegici olarak biling kayb1 s6z konusudur. Anne solunumun devami i¢in
ameliyat siiresince entiibe edilmis sekilde kalir. Ameliyat hazirhigimin ¢abuklugu ile acil
sezaryen sirasinda ve sonrasinda kanama beklenen myom, plasenta previa gibi durumlar
olmasi, genel anestezinin tercih edilme gerekgelerindendir. Genel anestezi ayni zamanda
makat prezentasyonu, transvers gelis ve cogul gebeliklerde, gerekli ve yeterli uterus
gevsekligini saglamasi nedeniyle de tercih edilmektedir.

B.9.2. Lokal Anestezi: Lokal anestezi ile anne sezaryenle dogum siiresince uyanik
kalir. Viicudun bir bolgesi uyusturulur. Sezaryenle dogum igin iki tip lokal anestezi
kullanilir.

a)Spinal Anestezi : Spinal anestezi ile anestetik bir ilag lumbar vertebranin 2. 3.

ve 4. araliklarina ve subaraknoid bosluga enjekte edilir. Ilag, spinal sinir koklerine etki
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eder ve hem sinir iletimini hem de agr hissini Onler. Anestezinin etkisi, ayak
parmaklarinda baglar, bacaklara dogru yayilir ve perine ile abdomeni igine alir.
b)Epidural Anestezi: Epidural anestezide, kullanilan anestetik madde epidural
araliga enjekte edilir. Spinal anestezi gibi epidural anestezide tek bir dozda verilebilir.
Anestezist tarafindan epidural bosluga yerlestirilen bir kateter yoluyla uygulanir.
Istenildiginde daha sonradan anestetik maddenin ve narkotiklerin uygulanma imkani

vardir ( 65,66 ).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi

Arasgtirma Saglik Bakanligi Gaziantep 75.Y1l Kadin Hastaliklarnt ve Dogum
Hastanesine bagvuran ve dogum yontemi sectio olan kadinlarda antenatal bakim alma

durumlarin1 degerlendirmek amaciyla tanimlayici arastirma olarak planlanmistir.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Ozellikleri

Arastirma Saghk Bakanhg Gaziantep Ili 75.Y1l Kadin Hastaliklar1 ve Dogum
Hastanesinde yapilmistir. Hastane 125 yatakli olup, 26 Kadin Dogum, 2 Anestezi, 2
Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Uzmani, 66 ebe, 25 hemsire gérev yapmaktadir.

Gaziantep 75.Y1l Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Hastanesinde sezaryenle
dogumlar gece nobetlerinde acil vaka olarak, giindiiz mesai saatlerinde ise elektif ve acil

olarak yapilmaktadir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Simirhliklar:

3.3.1. Arastirmanin Evreni

Aragtirmanin  evrenini Gaziantep 75.Yi1l Kadm Hastaliklart ve Dogum
Hastanesinde, 01.10.2005- 31.12.2005 tarihleri arasinda elektif ve acil sezaryen ayrimi
gozetmeksizin kurumda sezaryen olan kadinlardan olusmaktadir. Veri toplama

asamasinda 581 logusaya ulagilmustir.

3.3.2. Arastirmanin Simirhliklari

Arastirmanin verileri 01.10.2005- 31.12.2005 tarihleri arasinda Gaziantep 75.Y1l
Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Hastanesinde sezaryen olan kadinlardan toplanmistir. S6zii
edilen tarihlerde, klinige basvuran kadinlardan elde edilen verilere dayanan bulgular bu

zaman dilimi ile sinirlidir. Ornekleme uyan kadinlar arastirma kapsamia alinmustir.

3.4. Verilerin Toplanmasi

Verilere arastirmaci tarafindan hazirlanan; sosyo-demografik degiskenler,
dogurganlik ozellikleri, son gebelikte antenatal bakim alma durumlari ve sezaryen
Ozelliklerini i¢eren goriisme formu ( EK 1) kullanilarak toplanmistir. Anket formunda 17

tanesi agik uglu, 55 tanesi kapali uglu toplam 72 soru sorulmustur.
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3.4.1. Veri Toplama Formunun Hazirlanmasi

Bireylere sezaryen sonrasinda; gerekli literatiir taranarak soru formu
hazirlanmistir

Soru formunda; kadinlarin sosyo-demografik ozellikleri, onceki ve simdiki
gebelik hikayeleri, gebelige karst tutumlari, ¢evrenin destegi ve dogum Oncesi bakimi
algilamalari ile ilgili hazirlanan sorular yer almaktadir.

Soru formlart kadinlara yiizyiize anket yontemi kullanilarak soru cevap yontemi

seklinde uygulanip, verilen cevaplar kaydedilmistir.

3.4.2.Veri Toplama Formunun Uygulanmasi

Uygulamaya once, Gaziantep 75.Y1l Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Hastanesi
Bashekimliginden yazili izin alinmis ( EK II ), kadinlarla goriismelerin yapilacag tarih
belirlenmistir. Uygulama Oncesinde sezaryen olan 10 kadinla deneme anketi yapildiktan
sonra, gerekli diizenlemeler yapilarak 01.10.2005-31.12.2005 tarihleri arasinda, yiiz ylize
gorlisgme yoluyla kadinlara anket uygulanmigtir. Arastirmaya katilacak kisilere
arastirmanin amaci, beklenen yararlar1 ve bu ¢aligmanin kendisine bir zarar1 olmayacagi
belirtilip, arastirma hakkinda bilgilendirildikten sonra izinleri alinmistir. Her goriisme

yaklasik 15 dakika slirmiistiir.

3.5. Verilerin Degerlendirilmesi:
Veriler 10,0 SPSS istatistik paket programi kullanilarak bilgisayara yiiklenmis ve
ana dagilimlar —capraz tablolar olusturulmustur. Verilerin analizinde Yiizdelik dagilim,

Aritmetik Ortalama ve Ki-kare testleri kullanilmustir.

3.6. Siire Ve Olanaklar

Aragtirmamiz 2005 yili basinda planlanmis, Agustos aymnda arastirma Onerisi
hazirlanarak ( EKIII ), ¢alismanin yapilacagi kuruma sunulmug ve Eyliil ayinda gerekli
izin alinmistir. 01.10.2005-31.12.2005 tarihleri arasinda toplanan veriler arastirmaci
tarafindan degerlendirilmis ve hazirlanan aragtirma raporu, yiiksek lisans tez ¢alismasi

olarak sunulmustur.
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BULGULAR

Bu bolimde arastirma kapsamina alinan kadinlarin sezaryen ozellikleri ve
antenatal bakim alma durumlarmi belirlemek amaciyla, sosyo-demografik ozellikleri,
dogurganlik ozellikleri, son gebelikte antenatal bakim almalarina iliskin durumlari,
sezaryen Ozellikleri, kullandiklar1 aile planlamasi1 yontemleri, antenatal bakim alma
sayilar ile sosyodemografik, dogurganlik ve son gebelik 6zelliklerinin karsilastirilmast,
sezaryen Ozellikleri ile gebelik O6zelliklerinin karsilastirilmast  ve sezaryen sonrasi
kullanacaklar1 aile planlamasi yontemlerine iligkin bilgiler yer almaktadir. Tim veriler

uygun sekilde gruplandirilarak tablolar halinde sunulmustur.

Tablo5: Arastirmaya Katilanlarin Sosyo-Demografik Ozelliklere Gore Dagilimlar

Yas Say1 %
15-19 32 5,5
20-24 172 29,6
25-29 185 31,8
30-34 95 16,4
35 vet 97 16,7
Egitim

0oYD 131 22,6
Okur-yazar 42 7,2
Tlkokul 341 58,7
Ortaokul 31 5,3
Lise+ Yiiksekokul 36 6,2
Meslek

Ev hanimi 565 97,2
Memur+ Isci 16 2,8
Sosyal giivence

Yok 109 18,8
Emekli Sandigi+ Bag-Kur* 40 6,9
Yesil Kart 300 51,6
SSK 132 22,7
Aile tipi

Cekirdek aile 398 68,5
Genis aile 183 31,5
Yerlesim Yeri

Kd&y/kasaba 115 19,8
11/ Tlce merkezi 466 80,2
Dogum Yeri

Arastirma yapilan il i¢i 359 61,9
Dogu ve Giineydogu 192 33,0
Diger Bolgeler 30 5,1
Aylik gelir (YTL)**

Diizenli geliri olmayan 198 34,1
379 ve | 147 25,3
380—526 173 29,8
527 ve 1 63 10,8
Toplam 581 100,0

*Sosyal giivenligi garanti altinda olanlar birlikte verilmistir.
**Gelir dagilimint gostermek amaciyla kullanilan kesme noktalari, arastirmanin yapildii donemde yiiriirliikteki asgari
icret olan 380 YTL, 4 kisilik bir aile igin Tiirk —Is’in Aralik 2005 aglik sinir1 olan 527 YTL kullanilmistir.
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Tablo 5’de arastirmaya katilan kadmlarin sosyo-demografik &zellikleri
incelendiginde; %61,4’1 20-29 yas grubunda, %33,1’1 30 yas ve lzeri, %5,5’1 19 yas ve
altinda olup kadinlarin yas ortalamast 27,31£5,57 ( min:15-max:45 )’dir. Kadimlarin
%22,6’s1 okuma yazma bilmedigini, %7,2’si okur-yazar oldugunu, %58,7’si ilkokul,
%11,5’1 ortaokul ve {izeri mezunu oldugunu, %97,2’si ev hanimi oldugunu, %2,8’i gelir
getiren herhangi bir iste calistigini, %18,8’inin hicbir sosyal giivenceye sahip olmadigini,
%81,2’sinin herhangi bir sosyal giivenceye sahip oldugunu ve %51,6’smin sahip oldugu
saglik giivencesinin yesil kart oldugunu, %68,5’1 ¢ekirdek aile yapisinda, %31,5’1 genis
aile yapisinda oldugunu,%80,2’si il/ilge merkezinde, %19,8’1 kdy/kasabada yasadigini,
%61,9’u arastirmanin yapildig: ilde, %33’ dogu ve giineydogu illerinde, %5,1°1 diger
bolgelerde dogdugunu sdylemislerdir. %34,1°1 diizenli gelire sahip olmadigini, %29,8’1
ailesinin 380—526 YTL arasinda, %25,3’i ailesinin 380 YTL altinda aylik gelire sahip

oldugunu belirtmislerdir.

Tablo 6: Arastirmaya Katilanlarin Eslerinin Ozelliklerine Gore Dagihmlar:

Esinin Yas1 Say1 %
19-24 69 11,9
25-29 209 36,0
30-34 144 24,8
35-39 96 16,5
40 vel 63 10,8
Esinin egitimi

0YD 34 5,9
Okur-yazar 22 3,8
Tlkokul 368 63,3
Ortaokul 74 12,7
Lise + Y.okul 83 14,3
Esinin meslegi

Memur 17 29
Isci 350 60,3
Serbest Meslek 104 17,9
Ciftci 46 7,9
Issiz 64 11,0
Toplam 581 100,0

Tablo 6’da arastirmaya katilanlarin eslerinin 6zellikleri incelendiginde; %36’s1
2529 yas, %24,8’1 30—34 yas grubunda %10,8’u 40 yas ve iizerinde olup, eslerin yas
ortalamas1 31,21+6,95 ( min:19-max:65 )’tir. Eslerin %5,9’u okur-yazar degil, %3,8’1
okur-yazar, %63,3’1 ilkokul mezunu, %12,7’si ortaokul mezunu, lise ve yiiksekokul
mezunu olanlar ise %14,3’tiir. Eslerin %60,2’si is¢i, %17,9’u serbest ¢alisan, %7,9°u

ciftci, %2,9’u memur oldugunu ve %11’inin igsiz oldugunu belirtmislerdir.
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Tablo 7: Arastirmaya Katilanlarin Adet Olma Ozelliklerine Gére Dagilimlar

Adet sikhigi (giin) Say1 %
20-25 58 10,0
26-30 448 77,1
32-40 12 2,1
Diizensiz 63 10,8
Adet siiresi (giin)

2-5 410 70,6
6-10 171 29,4
Toplam 581 100,0

Tablo 7°de arastirmaya katilan kadinlarin adet olma o&zellikleri incelendiginde;

%10’u 20—25 giin arayla, %29,4’i 6—10 giin adet gordigini, %10,8’1 adetlerinin

diizensiz oldugunu sdylemistir.

Tablo 8: Arastirmaya Katilanlarin Evlilik Ozelliklerine Gore Dagilimlar:

ilk evlenme yasi Say1 %
19 vel 256 44,0
2024 224 38,5
25-29 73 12,5
30 vet 28 5,0
Esi ile Akrabalik Durumu

Var 209 36,0
Yok 372 64,0
Evlilik siiresi (y1l)

<5 275 47,3
5—15 232 39,9
> 15 74 12,8
Toplam 581 100,0

Tablo 8’de aragtirmaya katilanlarin evlilik 6zellikleri incelendiginde; %44°i 19 yas
ve altinda evlenmis olup, ilk evlenme yasi ortalamasi 20,7+4,24 ( min:11-max:37 )’diir.
Kadinlarin %36’s1 esi ile akrabadir ve %47,3’1 5 yildan kisa zamandir evli olup, evlilik

stiresi ortalamasi 6,61%5,76 ( min:1- max:27 )’dir.

Tablo 9: Arastirmaya Katilanlarin Saghk Oykiisii Ozelliklerine Gore Dagihmlar

Siirekli Hastahk Say1 %
Var* 55 9,5
Yok 526 90,5
Sezaryen Dis1 Ameliyat

Var 28 4.8
Yok 553 95,2
Ailesinde Sezaryen

Var 304 52,3
Yok 277 47,7
Onceki Sezaryenden Sonra Yara Enfeksiyonu

Var 42 7,2
Yok 539 92,8
Toplam 581 100,0

*9%2,5 Astim, %1,4 Hipertansiyon, % 1,2 Diyabet, %1,2 Hepatit B, %1,1 Guatr, %1,0 Bobrek sorunu, %0,5 Epilepsi, %0,2

CMV, %0,2 Diyabet+ HT., %0,2 Hepatit B+ Astim+ HT
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Tablo 9°da aragtirmaya katilanlarin  %9,5°1 siirekli bir hastaligi oldugunu ( %2,5
Astim, %1,4 Hipertansiyon, % 1,2 Diyabet, %1,2 Hepatit B, %1,1 Guatr, %1,0 Bobrek
sorunu, %0,5 Epilepsi, %0,2 CMV, %0,2 Diyabet+ HT., %0,2 Hepatit B+ Astim+ HT ),
%4,8’1 sezaryen diginda bir ameliyat gecirdigini , %52,3’1 ailesinde sezaryen olan kimse

bulundugunu, %7,2’si daha 6nce sezaryen sonrasi yara enfeksiyonu gecirdigini sdylemistr

Tablo 10: Arastirmaya Katilanlarin Dogurganhk Ozelliklerine Gore Dagilimlar

i1k Gebelik Yas1 Say1 %
19 ve| 205 35,3
2024 247 42,5
25-29 93 16,0
30 ve? 36 6,2
Gebelik Sirasi

1-2 283 48,7
34 172 29,6
5 vet 126 21,7
Canh Dogum

0 180 31,0
1-2 265 45,6
34 95 16,4
5 vet 41 7,0
Yasayan

0 189 32,5
1-2 270 46,5
34 85 14,6
5 vet 37 6,4
Kiz Cocuk

Var 307 45,8
Yok 85 21,7
Cocugu yok 189 32,5
Erkek Cocuk

Var 342 54,7
Yok 50 12,8
Cocugu yok 189 32,5
Olii Dogum

Var 64 11,0
Yok 517 89,0
Diisiik

Var 148 25,5
Yok 433 74,5
Kiiretaj

Var 44 7,6
Yok 537 92,4
ideal Cocuk Sayisi

1-2 181 31,2
34 346 59,6
5-8 30 5,2
Kararsizlar 24 4.0
Diigiik Dogum Agirlikh Bebek Oykisii

Var 123 21,2
Yok 458 78,8
Dis Gebelik Oykiisii

Var 2 0,3
Yok 579 99,7
Toplam 581 100,0
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Tablo 10’da aragtirmaya katilan kadinlarin ilk gebelik yas1 %58,5’inde 20-29 yas
arasinda, %35,3’linde 19 yasmin altinda olup, ilk gebelik yasi ortalamasi1 21,3+4,18
( min:14-max:39 )’dir. Kadinlarin %48,7’si 1-2 defa , %21,7’si 5 ve daha fazla sayida
gebe kaldigint sdylemis ve gebelik sayisi ortalamasi 3,16£2,18 ( min:1-max:14 )’dir.
Kadinlarin %45,6’s1 1-2, %16,4’ti 3—4 arasinda, %7’si 5 ve daha fazla sayida canli
dogum yaptigini, %311 daha 6nce canli dogum yapmadigini sdylemis olup; canlt dogum
sayis1 ortalamast 2,36+1,69 ( min:1-max:10 )’dir. Kadinlarin %46,5’1 1-2, %14,6’s1 34,
%6,4’ti 5 ve tlizeri sayida yasayan cocuklart oldugunu, %32,5’1 yasayan cocugu
olmadigini sdylemis olup; yasayan ¢ocuk sayisi ortalamasi 2,24+1,52 ( min:1-max:8)’diir.
Cocuk sahibi olan kadinlarin %21,7’si kiz ¢ocugu, %12,8’1 erkek ¢ocugu olmadigini
sOylemistir. Kadinlarin %11°i daha 6nce en az bir kez 6lii dogum yaptigini, %25,5’1 en az
bir kez diisiik, %7,6’s1 en az bir kez kiiretaj oldugunu, %59,6’s1 ideal ¢ocuk sayisinin 3—4
oldugunu, %4,0’1 ka¢ ¢ocuk istedigine karar vermedigini sdylemis olup; ideal ¢ocuk
sayist ortalami 3,25+1,54 ( min:1-max:8 )’diir. Kadmlarin %21,2’si diisilk dogum
agirlikli bebek dogurma oOykiisii bulundugunu, %0,3’ii dis gebelik Oykiisii oldugunu

sOylemistir.

Tablo 11: Arastirmaya Katilanlarin Bir Onceki Dogum Ozelliklerine Gére

Dagilimlan
Dogum Sekli Say1 %
Ik dogum 211 36,3
Vajinal yolla 161 27,7
Sezaryenle 209 36,0
Dogum Yeri
Ik dogum 211 36,3
Evde kendi kendine 9 1,5
Evde saglik personeli yardimu ile 18 3,1
Devlet Hastanesi 262 45,1
Ozel hastane 81 14,0
Toplam 581 100,0

Tablo 11°’de arastrmaya katilan kadmnlarin %36,3’lintin ilk dogumu olup;
%27, 7’sinin bir énceki dogumu vajinal yolla, %36’sinin sezaryenle sonuglandirilmistir.
Kadinlardan 9%1,5’1 bir onceki dogumunu evde kendi kendine, %3,1’i evde saglik

personeli yardimi ile, %45,1°1 devlet hastanesinde, %14,0’1 6zel hastanede yapmislardir.
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Tablo 12: Arastirmaya Katilanlarin Son Gebelik Ozelliklerine Gére Dagihmlari

Gebeligi isteme Durumu Say1 %
Istenilen 442 76,1
Istenmeyen 139 23,9
Gebelik Aralig1 (Bir dnceki gebelige gore)

Ik gebelik 137 23,6
<24 ay 143 24,5
24-48 ay 183 31,6
> 48 ay 118 20,3
Toplam 581 100,0

Tablo 12’de aragtirmaya katilan kadinlarin %23,9’u son bebegine istemeden gebe

kalmis, her dort kadindan birinin son gebelik araligi 2 yildan kisadir. Kadinlarin

%23,6’sm1n ilk gebeligidir.

Tablo 13: Arastirmaya Katilanlarin Son Gebelikte Hastalk, ilac, Sigara

Kullanimina Gére Dagilimlan

Hastahik Durumu Say1 %
Gebelikte hastalik gecirmeyenler 549 94,5
Bulagici hastaliklar 14 2,4
Gebelik Hipertansiyonu 9 1,5
Idrar Yolu Enfeksiyonu 5 0,9
Ust Solumun Yolu Enfeksiyonu 4 0,7
ilag: Kullanim

Ila¢ kullanmayanlar 126 21,7
Gebeligin rutin ilaglarmi kullananlar 432 74,3
Siirekli hastalik tedavisi 23 4.0
Sigara Kullanim

Var 57 9.8
Yok 524 90,2
Toplam 581 100,0

Tablo 13’te arastirmaya katilanlarm %2,4’1 gebelik doneminde bulasici hastaliga

yakalandigini, %1,5°1 gebelik hipertansiyonu oldugunu, %0,9°u idrar yolu enfeksiyonu,

%0,7’si Ust solunum yollar1 enfeksiyonu gecirdigini sOylemis olup, %94,5’i gebelikte

herhangi bir hastalik gegirmedigini sdylemistir. Kadinlarin 74,3’ gebeligin rutin

ilaglarmi kullandigimi, %21,7°si gebelikte ila¢ kullanmadigini,

%4,0’1 da gebelik

sirasinda siirekli hastaligryla ilgili ilag kullandigin1 ve kadinlarin %9,8’1 gebelikte sigara

ictigini sdylemistir.
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Tablo14: Arastirmaya Katilanlarin Son Gebelikte Degisen Ozelliklerine Gore

Dagilimlan
Beslenme Degisikligi Say1 %
Var 157 27,0
Yok 424 73,0
Agirhik Artisi (kg)
Tartilmayanlar 325 55,9
1-9 95 16,4
10-15 119 20,5
16—20 33 5,7
21-31 9 1,5
Dis Ciiriimesi
Var 209 36,0
Yok 372 64,0
Ruhsal Durum Degisikligi
Var 221 38,0
Yok 360 62,0
Cinsel Yasam Degisikligi
Var 253 43,5
Yok 328 56,5
Toplam 581 100,0

Tablo 14’te arastirmaya katilanlarin son gebelikte degisen Ozelliklerine gore
dagilimlar1 incelendiginde; %73’1 gebelik sirasinda beslenme diizenini degistirmedigini,
%55,9’u hig¢ tartilmadigini, tartilanlarin %46,4’i 10—15kg. aldigini, kadinlarin %36’s1
gebeligi sirasinda dislerinde ¢iiriime, %381 ruhsal durumunda degisiklik oldugunu,

%56,5’1 gebelikte cinsel yasaminda degisiklik olmadigini sdylemistir.

Tablo 15: Arastirmaya Katilanlarin Son Gebelikte Yetersiz Antenatal Bakim Alma

Sebeplerine Gore Dagilimlar:

Yetersiz Antenatal Bakim Alma Sebebi Say1 %
Bakim almay1 gereksiz gérme 101 52,1
Maddi durum yetersizligi 65 33,5
Zaman bulamama 9 4,7
Bilgisizlik 8 4,1
Ulagim zorlugu 5 2,6
Calisan personelin ilgisizligi 3 1,5
Ailevi baskilardan dolay1 3 1,5
Toplam 194* 100,0

* DSO’niin tavsiye ettigi sayida bakim alanlar bu tabloda yer almamaktadir.

Tablo 15’te arastirmaya katilanlardan yetersiz bakim alanlarin yarisi antenatal
bakim almay1 gereksiz gordiigii, %33,5’1 maddi durumu yetersiz oldugu, %4,7’si zaman
bulamadigi, %4,1°1 bilgisizlik, %2,6’s1 ulasim zorlugundan dolay1 bakim almadigini
sOylemistir. Calisan personelin ilgisizligi ve ailevi baskilardan dolay1 bakim almayanlar

ise %1,5 ile benzer dagilim gdstermektedir.
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Tablo 16: Arastirmaya Katilanlarin Son Gebelikteki Sikayetlerine Gore Dagilimlar

Kan Basinci Sonucu Say1 %
Ol¢iilmeyen 90 15,5
Diistik 77 13,3
Yiiksek 49 8.4
Normal 365 62,8
Odem

Var 312 53,7
Yok 269 46,3
Proteiniiri

Tahlil yaptirmayanlar 335 57,6
Var 5 0,9
Yok 241 41,5
Varis

Var 109 18,8
Yok 472 81,2
Anemi

Var 333 57,3
Yok 248 42,7
AKint1

Var 351 60,4
Yok 230 39,6
Vajinal kanama

Var 107 18,4
Yok 474 81,6
Kabizhk

Var 194 33,4
Yok 387 66,6
Mide Yanmasi

Var 448 77,1
Yok 133 22,9
Bulanti— Kusma

Var 406 69,9
Yok 175 30,1
Bulanti— Kusmanin Goriildiigii Donem

Bulanti —kusmasi olmayanlar 175 30,1
1. trimester 253 43,5
2. trimester 6 1,1
3. trimester 30 5,2
1.—2.— 3. trimester 117 20,1
Toplam 581 100,0

Tablo 16’da arastirmaya katilanlardan tansiyon Olgtiirenlerin %10’u tansiyonunun
yiksek ¢iktigini, %53,7’si 6demi oldugunu, idrar tahlili yapilanlarin %2’si idrarinda
protein tespit edildigini, kadinlarin %18,8’1 varis, %57,3’ii anemi, %60,4’1 akinti,
%18,4’1 vajinal kanama, %33,4’i kabizlik, %77,1’t mide yanmasi, %69,9’u
bulanti—kusma sikayeti oldugunu, bulanti ve kusmanin %43,5 ile en ¢ok birinci
trimester, %1,1 ile en az 2. trimesterde gorildiigiini, %20,1°1 her ii¢ trimesterde bulanti

ve kusmasi oldugunu sdylemistir.
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Tablo 17: Arastirmaya Katilanlarin Son Gebelikte Bakim Alma Ozellikleri Gore

Dagilimm
Gebelik Oncesi Damismanhk Alma Say1 %
Var 121 20,8
Yok 460 79,2
Antenatal Bakim Alma Sayisi
0 23 4,0
1-2 171 29,4
3-6 216 37,2
7-9 67 11,5
10 ve 1 104 17,9
ilk Kez Bakim Alinan Dénem
Bakim almayanlar 23 4,0
< 13 hafta ( 1.trimester) 364 62,7
13—24 hafta (2.trimester) 143 24,6
> 24 hafta (3.trimester ) 51 8,7
ilk Basvuru Sebebi
Bagvurmayanlar 23 4,0
Gebelik testi 71 12,2
Normal muayene 221 38,0
Gebelik sikayetleri 219 37,7
Bebegin cinsiyeti 16 2,8
Olumsuz dogurganlik deneyimi 20 34
Dogum giinii 6grenmek 11 1,9
Bakim Alinan Déonemler
Bakim almayanlar 23 4,0
1. trimester 16 2,8
2. trimester 51 8,8
3. trimester 51 8,8
1.— 2. trimester 49 8,4
1.— 3. trimester 27 4,6
2.~ 3. trimester 91 15,6
1.—2.—3. trimester 273 47,0
Bakim Alinan Yer
Bakim almayanlar 23 4,0
Saglik evi/Saglik Ocagi/ACSAP 48 8,3
Hastane 132 22,6
Ozel Muayenehane 378 65,1
Bakim Alinan Saghk Gorevlisi
Bakim almayanlar 23 4,0
Hekim 504 86,7
Ebe 17 2,9
Ebe—Hekim 37 6,4
Ebenin Ev Ziyareti
Var 54 9,3
Yok 527 90,7
Bakim Alirken Gebenin Yaninda Bulunan Kisiler
Bakim almayanlar 23 4,0
Tek bagina 51 8,8
Esi 325 55,9
Kaynvalidesi 39 6,7
Annesi 51 8,8
Kardesi 30 5,2
Gortimcee/Elti 42 7,2
Arkadasi 20 3.4
Toplam 581 100,0
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Tablo 17°de arastirmaya katilanlarm %20,8’1 gebelik oncesi danismanlik aldigini,
%96’s1 antenatal bakim aldigini, antenatal donemde %37,2’si 3—6 defa, %29,4’i 1-2
defa, %17,9’u 10 ve daha fazla sayida, %11,5’1 7-9 defa bakim aldigini, %4l bakim
almadigini belirtmis olup; gebe basina diisen izlem sayisi ortalamasi 5,16+4,49 ( min:0-
max:20 )’dur, %62,7’si ilk antenatal bakimini 1.trimesterde aldigimi belirtmis olup, ilk
antenatal bakim alma hafta ortalamasi 12,35+8,5 ( min:1-max:40 )tir. Kadinlarin %381
ilk bagvuru sebebinin normal gebelik muayenesi, %37,7’si gebelik sikayetleri oldugunu,
%47’si her iic donemde bakim aldigini, , %65,1°i antenatal bakim i¢in 6zel doktora,
%8,3’1i birinci basamak saglik kurulusuna bagvurdugunu, %86,7’si antenatal bakimi
doktordan, %9,3’li ebeden aldigini, %55,9’u antenatal bakim almaya esiyle beraber

gittigini sdylemistir.

Tablo 18: Arastirmaya Katilanlarin Son Gebelikte Yaptirdiklar: Islemlere Gore

Dagilim
USG Sayis1 Say1 %
0 41 7,0
1-3 270 46,5
4-6 119 20,5
7-9 61 10,5
10— 90 15,5
Kan Basimei Olciilme Sayis
0 90 15,5
1-3 235 40,4
4-6 100 17,3
7-9 53 9,1
10— 103 17,7
Kan Tabhlili Sayis1
0 252 434
1 171 29,4
2-3 116 20,0
4-1 42 7,2
Idrar Tahlili Sayis1
0 335 57,7
1 166 28,6
2-3 64 11,0
4- 16 2,7
Tetanoz Asisi
As1 yaptirmayanlar 323 55,6
1 doz 92 15,8
2 doz 166 28,6
Toplam 581 100,0

Tablo 18’de arastirmaya katilanlarin %93°i gebeliginde en az bir kez USG
baktirdigimi, %7,1°’1 USG baktirmadigimi, %15,5’i TA Ool¢tiirmedigini, %43.4’i kan
tahlili, %57,7’si idrar tahlili yaptirmadigini, %55,6’s1 tetanoz asis1 olmadigini, %15,81 1
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doz, %28,6’s1 2 doz asilandigimi sOylemistir. Kadinlarin USG ortalamas1 4,79+4,33
( min:0-max: 20 ), TA o6l¢iilme ortalamast 4,81+4,91 ( min:0-max:24 ), kan tahlili
ortalamasit 1,11£1,41 (min:0-max:8), idrar tahlili ortalamasi 0,65+1,00 ( min:0-

max:5 ) ’dir.

Tablo 19: Arastirmaya Katilanlarin Bu Sezaryen Ozelliklerine Gore Dagilimlar:

Sezaryen Olacagim Ogrenme Zamani Say1 %
Gebelik sirasinda 241 41,5
Eylemde 340 58,5
Sezaryeni isteme Durumu

Kendi istegiyle 37 6,4
Hekim tavsiyesiyle 544 93,6
Sezaryen Sayisi

1 359 61,8
2 151 26,0
3-5 71 12,2
Sezaryen Olma Sebebi

Gegirilmis sezaryen 209 36,0
Anneye ait sebepler* 129 222
Bebek ve eklerine ait sebepler** 184 31,7
Mediko-sosyal sebepler*** 59 10,1
Sezaryen Haftasi

< 38 hf 43 7,4
38-40 hf 478 82,3
> 40 hf 60 10,3
Anestezi sekli

Genel anestezi 499 85,9
Spinal Anestezi 82 14,1
Toplam 581 100,0

* Bas- pelvis uygunsuzlugu, Kontraksiyonlarin yetersizligi, Preeklampsi- Eklampsi, Diabet, Servikal distosi, Bolge ile ilgili
gecirilmis operasyonlar, Primipar makat , Uterus riiptiird,

** Plasenta previa, Ablasyo plesanta, Situs ve prezantasyon anomalileri, Fetal distres, Kordon komplikasyonlari, Erken
membran riiptiirii ,Postmatiirite, Cogul gebelik, Fetusta anomali,

*** Yaslh primigravida, infertilite sorunu, Habituel diisiikler veya bebek 6liimleri, ,Korku, Tiipligasyon istemi.

Tablo 19°da arastirmamiza katilan kadinlarm %358,5°1 sezaryen olacagini eylem
sirasinda Ogrenmis, %93,6’s1 hekim tavsiyesiyle, %6,4’li kendi istegiyle sezaryen
olmustur. Kadimnlarin %61,8’1 1, %26’s1 2, %12,2’si 3—5 defa sezaryen olmustur.
Kadinlarin %36’sinin sezaryen olma sebebi gecirilmis sezaryen, %31,7’si bebek ve
eklerine ait, %22,2’si anneye ait, %10,1’i Mediko-Sosyal sebeplerdir. Sezaryenlerin
cogunlugu ( %82,3 ) gebeligin 38—40. haftasi arasinda olmustur ve %10,3 {iniinki
40haftadan sonra, %7,4’liniinki 38 haftadan 6nce olmustur. Kadinlarin sezaryene alinma
hafta ortalamasi 39,21£2,47 ( min:20-max:44 ) %85,9’unun sezaryeni genel anestezi,

%14,1°1 spinal anestezi altinda yapilmustir.
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Tablo20: Arastirmaya Katilanlarin Bu Sezaryendeki Bebegin Agirhgina Gore

Dagilimlan
Bebegin Dogum Agirhgi(gr) Say1 %
Tartilmayan* 18 3,1
<2500 78 13,4
2600—3900 438 75,4
>4000 47 8,1
Toplam 581 100,0

* Olii dogan bebekler tartilmamistir

Tablo 20’de arastirmaya katilanlarin dortte iigiiniin bebegi 2600—3900 gr. arasinda,

%13,4intin 2600 gr.’in altinda, %8,1’inin 3900gr. ilizerinde olup; bebeklerin ortalama
agirligr 3201,654567,21 ( min:1060-max:4700 ) gramdir. %3,1’inin bebegi olii dogdugu

i¢in tartilmamastir.

Tablo 21: Arastirmaya Katilanlarin Aile Planlamasi Yontemi Kullanma

Durumlarina Goére Dagilimlari

Gebelikten Once Kullanilan A.P. Yontemi Say1 %
Yontem kullanmayanlar 256 44,0
Emzirenler 39 6,7
RIiA 65 11,2
Hormonal yontemler (Hap, Enjeksiyon) 37 6,4
Kondom 33 5,7
Geri ¢ekme 151 26,0
Dogumdan Sonra Kullanacagi A.P. Yontemi

Yontem kullanmayacak olanlar 46 7,9
Hangi yontemi kullanacagina karar vermeyenler 182 31,3
Tiipligasyon yaptiranlar 87 15,0
RIiA 142 24,4
Hormonal yontemler(Hap, Enjeksiyon) 32 5,5
Kondom 23 4,0
Geri ¢ekme 69 11,9
Tiipligasyon Yaptirmaya Bakis

Olumlu 176 30,3
Olumsuz 405 69,7
Gebelikten Korunmaya Esin Katkisi

Var 391 67,3
Yok 190 32,7
Toplam 581 100,0

Tablo 21°de arastirmaya katillanlarin %44’ii son gebeliginden Once gebelikten
korunma yontemi kullanmadigmi, %26’s1 geri ¢ekme, %11,2’si RIA kullandigin,
%6,7’si emzirdigini, dogumdan sonra %24,4’ii RIA, %11,9’u geri ¢ekme ydntemi
kullanmay1 planladigini, %31,3’ii  kullanacagi aile planlamas1t yontemine karar
vermedigini, %7,9’u higbir yontem kullanmayacagini sOylemis, kadnlarin %15’
sezaryenle birlikte tiipligasyon yaptirdigini, %69,7’si ¢ocuk istemese de tiipligasyon
yaptirmayt diislinmedigini, %32,7’si gebelikten korunurken esi katkis1 gérmedigini

sOylemektedir.

61



Tablo 22: Arastirmaya Katilanlarin Demografik Ozellikleri(yas,egitim,meslek,sosyal

giivence, aile tipi, yerlesim merkezi, ayhk gelir )ne Gore Son Gebelikte Antenatal

Bakim Alma Sayis1 Dagilimlar:

Demografik Son Gebelikte Antenatal Bakim Alma Sayisi
Ozellikler Bakim 1-2 3-6 7-9 10ve t Toplam
Almayan
Yas Say1 | % Say1 | % Say1 | % Say1 | % Say1 | % Say1 | %
15-19 1 3,1 10 313 | 15 46,9 | 3 9,4 3 9,4 32 100,0
2024 7 4,0 49 28,5 | 72 419 | 18 10,5 | 26 15,1 | 172 | 100,0
25-29 6 3,3 55 29,7 | 70 37,8 | 22 11,9 | 32 17,3 | 185 | 100,0
30-34 3 3,2 22 232 | 33 34,7 | 12 12,6 | 26 26,3 | 95 100,0
35vet 6 6,2 35 36,1 | 26 26,8 | 12 12,4 | 18 18,7 | 97 100,0
¥*=15,639 SD=16 p=0,478
Egitim
OYD 10 7,6 47 359 | 44 336 | 11 8,4 19 14,5 | 131 100,0
Okur-Yazar 5 11,9 | 15 35,7 | 12 28,6 | 4 9,5 6 143 | 42 100,0
Ilkokul 7 2,1 99 29,0 | 141 | 41,3 | 45 13,2 | 49 14,4 | 341 100,0
Ortaokul 0 0 8 25,8 | 10 322 |2 6,5 11 35,5 | 31 100,0
Lise+Y.okul 1 2,8 2 5,5 9 250 |5 139 | 19 52,8 | 36 100,0
¥*=66,013 SD=16 p=0,000
Meslek
Ev Hanim 23 4,1 169 |299 | 213 | 37,7 | 65 11,5 | 95 16,8 | 565 | 100,0
Memur+isgi 0 0 2 12,5 |3 18,7 | 2 12,5 | 9 56,3 | 16 100,0
*=17,288 SD= p=0,002
Sosyal Giivence
Yok 9 83 41 37,6 | 44 404 | 6 5,5 9 8,2 109 | 100,0
E.S+B.K.* 0 0 3 7,5 10 250 | 6 15,0 | 21 52,5 | 40 100,0
Yesil Kart 13 4,3 101 | 33,7 | 110 | 36,7 | 33 11,0 | 43 14,3 | 300 | 100,0
SSK 1 0,8 26 19,7 | 52 394 | 22 16,6 | 31 23,5 | 132 | 100,0
¥=71,167 SD=12 p=0,000
Aile Tipi
Cekirdek 11 2,8 106 | 26,6 | 142 | 35,7 | 52 13,1 | 87 21,8 | 398 | 100,0
Genis aile 12 6,6 65 355 | 74 40,4 | 15 8,2 17 9,3 183 | 100,0
¥=22,326 SD=4  p=0,000
Yerlesim Yeri
Koy/Kasaba 7 6,1 46 40,0 | 36 31,3 | 12 10,4 | 14 12,2 | 115 | 100,0
1l/Tlge mer. 16 3,5 125 | 26,8 | 180 | 38,6 | 55 11,8 | 90 19,3 | 466 | 100,0
¥=11,188 SD=4 p=0,025
Aylik Geliri (YTL)**
Diizenligeliriyok | 12 6,1 77 38,9 | 65 32,8 | 21 10,6 | 23 11,6 | 198 | 100,0
379 ve | 6 4,1 45 30,6 | 60 40,8 | 14 9,5 22 15,0 | 147 | 100,0
380-526 4 2,3 46 26,6 | 71 41,0 | 23 13,3 | 29 16,8 | 173 | 100,0
527 ve 1 1 1,6 3 4,8 20 3,7 | 9 14,3 | 30 47,6 | 63 100,0
¥>=64,435 SD=12  p=0,000
Toplam [23 40 [171 [294 [216 [372 |67 [115 [104 [17,9 | 581 [100,0

* Sosyal giivenligi garanti altinda olanlar birlikte verilmistir.
** Gelir dagilimini géstermek amaciyla kullanilan kesme noktalari, aragtirmanin yapildigi donemde yiiriirlikteki asgari

iicret olan 380 YTL, 4 kisilik bir aile icin Tiirk —Is’in Aralik 2005 aglik smir1 olan 527 YTL kullanilmistir.

Tablo 22°de arastirmaya katilan kadinlarin demografik o6zelliklerine gore son

gebelikte antenatal bakim sayis1 dagilimlar incelendiginde; her yas grubunda 3-6 defa

bakim almanin daha yiiksek oldugu, 30 yasina kadar bakim alma sayisinin arttigini, 30—
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34 yas arasinda 3—6 defa bakim almanin ( %34,7 ), 35 yasindan sonra 1-2 defa bakim
almanin ( %36,1 ) daha yiiksek oldugu, hi¢ bakim almamanin 35 yasindan sonra ve 20-24
yas grubunda yiiksek oldugu goriilmektedir. Kadinlarin yas gruplar ile son gebelikte
antenatal bakim sayilar arasinda istatistiksel agidan anlamli bir iligki yoktur ( p=0,478 ).

Ilkokul mezunu olan annelerin %41,3’liniin 3—-6 bakim alirken, %29’unun 1-2,
%14,4iinlin 10 ve daha fazla sayida bakim aldigi, %2,1’inin bakim almadigi; okur-yazar
olmayanlarin  %35,9’unun 1-2, %33,6’smin 3-6 bakim aldigi, %7,6’smin bakim
almadigi, ortaokul mezunlarinin %35,5’inin, lise ve yliksekokul mezunlarinin %52,8’inin
10 ve daha fazla sayida bakim aldigi, ilkokulun iizerinde egitim gorenlerin sadece
%2,8’inin bakim almadig1 goriilmektedir. Kadinlarin egitim durumlar ile son gebelikte
aldiklar1 antenatal bakim sayilar1 arasinda 6nemli derecede istatistiksel iliski bulunmugtur
( p=0,000 ). Yapilan ileri ki kare analizinde, lise ve yiiksekokul mezunlarinin
cogunlugunun 10 ve daha fazla sayida bakim almasinin bu anlamliligi sagladigi
bulunmustur.

Ev hanimlarinin %37,7’si 3-6, %29.9’u 1-2, %16,8’1 10 ve daha fazla sayida
bakim alirken, %4,1’inin bakim almadigi; ¢alisan annelerden bakim almayan kimse
bulunmadigi, %56,3’1liniin 10 ve daha fazla sayida bakim aldig1, %18,7’sinin 3—6 defa, 1—
2 ve 7-9 defa bakim alanlarm %12,5 ile benzer dagilim gosterdigi goriilmektedir.
Kadinlarin meslegi ile son gebelikte antenatal bakim alma sayilar arasinda istatistiksel
olarak anlamli iligki bulunmaktadir ( p=0,002 ). Yapilan ileri ki kare analizinde bu
anlamliligi; ¢alisan kadinlarin ¢ogunlugunun 10 ve daha fazla sayida bakim almasinin
sagladig1 bulunmustur.

Sosyal giivencesi olmayanlarin %40,4’{inlin 3-6, %37,6’sinmn 1-2 bakim aldigi,
bakim almayanlarin %8,3, 10 ve daha fazla sayida bakim alanlarin %8,2 oldugu, Emekli
Sandig1 ve Bag-Kur’a bagli olan annelerden bakim almayan kimse bulunmazken;
%52,5’inin 10 ve daha fazla sayida, %25’inin 3—6, %15’inin 7-9 defa bakim aldigi, Yesil
Kartl annelerin %36,7’sinin 3-6, %33,7’sinin 1-2 defa, SSK’I1 annelerin %39,4’{iniin
3-6, %23,5’inin 10 ve daha fazla sayida bakim aldig1 goriilmektedir. Kadinlarin sosyal
giivencesi ile son gebelikte aldiklar1 antenatal bakim sayilar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli iligki vardir ( p=0,000 ). Yapilan ileri ki kare analizine gore; bu anlamliligi,
Emekli Sandig1 ve Bag-Kur’a baglh annelerde 10 ve daha fazla sayida bakim alanlarin
ylksek olmas1 saglamaktadir.

Genis aile tipine sahip olan annelerin %40,4’iiniin 3-6, %35,5’inin 1-2 bakim
aldig1, cekirdek aileye sahip annelerin %35,7’sinin 3—6, %26,6’sinin 1-2, %21,8’unun 10

ve daha fazla sayida bakim aldig1 goriilmektedir. Kadinlarn aile tipleri ile son gebelikte

63



aldiklar1 antenatal bakim sayilar1 arasinda istatistiksel olarak ileri derecede anlamli iligki
vardir ( p=0,000 ). Yapilan ileri analizlerde bu anlamlilif1 genis aile tipine sahip
annelerin cogunlugunun 10 ve daha fazla sayida bakim almasiminn sagladig1 anlagilmstir.

Koy/kasabada yasayanlarin %40’ 1-2, %31,3’{iniin 3—6 bakim aldig1, il/ilge
merkezinde yasayanlarin %38,6’sinin 3—6, %26,8’inin 1-2, %19,3’linlin 10 ve daha fazla
sayida bakim aldigi, %3,5’inin bakim almadig1 goriilmektedir. Kadinlarin yerlesim yeri
ile son gebelikte antenatal bakim alma sayisi1 arasinda istatistiksel a¢idan anlamli iligki
vardir ( p=0,025 ). Yapilan ileri analizlerde bu anlamliligin; kdy/kasabada yasayanlarin
cogunlukla 1-2 defa bakim almasindan kaynaklandigi anlagiimistir.

Diizenli geliri olmayan ailelerde kadinlarin %38,9’unun 1-2, %32,8’inin 3-6,
%11,6’sinin 10 ve daha fazla sayida bakim aldigi, ailesinin 380 YTL altinda aylik geliri
olan kadmlarin %40,8’inin 3—6, %30,6’sinin 1-2, %15’inin 10 ve daha fazla sayida
bakim aldigi, 527 YTL fizerinde aylik geliri olanlarin %47,6’smin 10 ve daha fazla
sayida, %31,7’sinin 3—6, %14,3’liniin 7-9 defa bakim aldigi, bakim almayanlarin %1,6
oldugu goriilmektedir. Ailelerin aylik geliri artikga kadinlarin antenatal bakim alma
sayisinin arttigr  goriilmektedir. Kadinlarin ailelerinin aylik geliri ile son gebelikte
antenatal bakim alma sayisi arasinda istatistiksel agidan anlamli bir iligki bulunmaktadir
(p=0,000). Yapilan ileri ki kare analizine gore; bunu saglayan aylik geliri 526 YTL
tizerinde olan ailelerde kadinlarin yarismin 10 ve daha fazla sayida antenatal bakim

almasidir.

Tablo 23: Arastirmaya Katilanlarin Eslerinin Ozellikleri(egitim, meslek)ne Gore Son

Gebelikte Antenatal Bakim Alma Sayis1 Dagilimlan

Eslerinin Son Gebelikte Antenatal Bakim Alma Sayisi

Ozellikleri | Bakim 1-2 3-6 7-9 10 ve 1 Toplam
Almayan

Es Egitim Say1 | % Say1 | % Say1 | % Say1 | % Say1 | % Say1 | %

OYD 3 88 |15 44,1 | 11 324 |1 29 |4 11,8 | 34 100,0

Okuryazar 3 13,6 | 11 50,0 | 7 3,L8 | 0 0 1 4,6 |22 100,0

[lkokul 15 4,1 [ 119 [323 ]| 142 | 38,6 | 38 10,3 | 54 14,7 | 368 | 100,0

Ortaokul 2 2,7 |18 24,3 | 22 29,7 | 15 20,3 | 17 23,0 | 74 100,0

Lise+Y.okul | 0 0 8 96 |34 41,0 | 13 15,7 | 28 33,7 | 83 100,0

£=60,290 SD=16_p=0,000

Es Meslek

Memur 0 0 1 59 [2 11,8 | 4 23510 [588 17 [1000
isci 11 [3,1 [100 [28,6[141 [403 [44 [12,6 |54 [154 350 |100,0
Serbestm. | 3 29 [28 [269[35 [337]14 [135]|24 [230]104 |100,0
Ciftci 5 10,8 [ 16 [348[16 [348]1 22 |8 174 [ 46 100,
Issiz 4 63 |26 [406 ][22 [343]4 63 |8 12,5 [ 64 [ 100,

¥*=46,598 SD=16 p=0,000

Toplam |23 |40 [171 [294]216 [372]67 [11,5][104 [17,9[581 [1000
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Tablo 23’de arastirmaya katilanlarin eslerinin 6zelliklerine gore son gebelikte antenatal
bakim alma sayisi incelendiginde; eslerin egitim durumu ilkokul altinda kalan kisilerin ( okur
yazar ve okur yazar degil ) antenatal bakim almama ya da 1-2 kez alma ydniinden egilimleri
oldugu séylenebilir. Eslerin egitim durumu ilkokul oldugunda 7-9 bakim alma %10,3 , 10 ve
daha fazla bakim alma %14,7 iken esleri ortaokul mezunu olanlarda 7—9 bakim alma %20,3,
10 ve daha fazla bakim alma %23,0 , lise ve yiiksekokul mezunu olanlarda 7—9 bakim alma
%15,7 , 10 ve daha fazla bakim alma %33,7’dir. Eslerin egitim durumu okur yazar degil ve
okur yazar olanlar en fazla 1-2 antenatal bakim almakta ve eslerin egitim durumu ortaokul ve
iizeri olanlar ise 7-9 ve iizeri sayida antenatal bakim almaktadir. Oyle ki; esleri ortaokul
mezunu olanlarin yarrya yakini ( %43,3 ) ve esleri lise ve yiiksekokul mezunu olanlarin
yartya yakini ( %49.,4 ) 7-9 ve lizeri antenatal bakim almalarina karsin eslerin egitim durumu
okur yazar degil ( %52.,9 ) ve okur yazar ( %63,6 ) olanlarin yarindan fazlasi antenatal bakimi
1-2 kez veya hi¢ almamaktadir. Dolayisiyla eslerin egitim durumu yiikseldik¢e antenatal
bakim alma sayisinin yiikseldigi goriilmektedir. Eglerin egitim durumu ile gebelikte antenatal
bakim alma sayis1 arasinda istatistiksel agidan ileri derecede iliski bulunmaktadir ( p=0,000 ).
Yapilan ileri ki kare analizinde bu anlamliligin; lise ve yiiksekokul mezunu olan kadinlarin
cogunlukla 3—6 defa bakim almasindan kaynaklandig: belirlenmistir.

Arastirmaya katilanlarin eslerinin mesleklerine gore son gebelikte antenatal bakim alma
say1st incelendiginde; esinin meslegi ¢ift¢i olanlarin %10,8°1 ve igsiz olan kisilerin %6,3’1
gebelikte antenatal bakim almazken, 1—2 bakim alanlar esi ¢iftgi olanlarda %34,8 , isgsiz
olanlarda %40,6’dir. Eslerin mesleki durumu memur ve serbest meslek oldugunda 7—9 bakim
alma %23,5 ve %13,5 , 10 ve lizeri sayida bakim alma %58,8 ve %23,0 olarak bulunmustur.
Is¢i grubunda ise genel egilim %40,3 ile 3—6 bakim alanlardadir. Eslerinin mesleki statiisii
ciftci ve igsiz olanlar en fazla 1-2 kez antenatal bakim almakta yada hi¢ bakim almamakta,
eslerinin mesleki statiisii ig¢i olanlar 3—6 kez antenatal bakim almakta ve mesleki statiisii
memur ve serbest meslek olanlar ise 7-9 ve lizeri sayida antenatal bakim almaktadirlar.
Kadinlarin eslerinin meslek smiflari, onlarin antenatal bakim alma sayisinda etkilidir.
Aragtirmaya katilanlarin eslerinin meslekleri ile gebelikte antenatal bakim alma sayisi
arasinda istatistiksel acidan ileri derecede anlamli iligki bulunmustur ( p=0,000 ). Yapilan
ileri ki kare analizinde anlamliligin; esi memur olanlarin daha ¢ok 10 ve daha fazla sayida

bakim almasindan kaynaklandig1 saptanmistir.
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Tablo 24: Arastirmaya Katilanlarin Dogurganhk Ozellikleri(gebelik sayisi, canli dogum
sayisl, yasayan ¢ocuk sayisi, 6lii dogum, diisiik, kiiretajyne Gore Son Gebelikte

Antenatal Bakim Alma Sayis1 Dagilimlar:

Dogurganhk Son Gebelikte Antenatal Bakim Alma Sayisi
Ozellikleri Bakim 1-2 3-6 7-9 10 ve 1 Toplam
Almayan

Gebelik Say1 | % Say1 | % Say1 | % Say1 | % Say1 | % Say1 | %

Sayisi

1-2 10 3,5 | 80 28,3 | 116 | 41,0 | 30 10,6 | 47 16,6 | 283 | 100,0

34 2 1,2 |50 29,1 | 68 39,5123 13,4 | 29 16,8 | 172 | 100,0

5ve? 11 8,7 141 32,6 | 32 254 | 14 11,1 | 28 22,2 | 126 | 100,0
=19,810 SD=8 p=0,011

Canhi Dogum Sayisi

0 6 33 |51 28,3 | 73 40,6 | 14 7,8 |36 20,0 | 180 | 100,0

1-2 6 2,3 |67 253 | 111 | 41,9 | 38 14,3 | 43 16,2 | 265 | 100,0

34 5 53 |36 37,9 | 24 25,3 | 10 10,5 | 20 21,0 | 95 100,0

5ve? 6 14,6 | 17 41,5 | 8 19515 12215 12,2 | 41 100,0
¥>=35,707 SD=12  p=0,000

Yasayan Cocuk Sayisi

0 6 32 |52 27,5 |75 39,7 16 8,5 |40 21,1 | 189 | 100,0

1-2 7 2,6 |70 259 | 113 | 41,8 | 38 14,1 | 42 15,6 | 270 | 100,0

34 4 4,7 |32 37,6 | 22 25919 10,6 | 18 21,2 | 85 100,0

5vel 6 16,2 | 17 46,0 | 6 16,2 | 4 10,8 | 4 10,8 | 37 100,0
¥*=38,305 SD=12 p=0,000

Olii Dogum

Var 0 0 19 29,7 | 20 31,3110 15,6 | 15 23,4 | 64 100,0

Yok 23 4,5 | 152 1294 1196 | 379 |57 11,0 | 89 17,2 | 517 | 100,0

¥=5,805 SD=4 p=0214

Diisiik

Var 5 34 139 26,4 | 48 324119 12,8 | 37 25,0 | 148 | 100,0

Yok 18 4,1 | 132 [30,5] 168 | 38,8 | 48 11,1 | 67 15,5 | 433 | 100,0

¥=7,898 SD=4 p=0,95

Kiiretaj

Var 1 23 19 20,4 | 16 364 |7 159 | 11 25,0 | 44 100,0

Yok 22 4,1 | 162 |30,2]200 | 37,260 11,2 | 93 17,3 | 537 | 100,0

¥=3,775 SD=4 p=0436

Toplam  [23 [40 [171 [ 294216 [372]67 [11,5]104 179581 | 100,0

Tablo 24°te aragtirmaya katilanlarin dogurganlik 6zelliklerine gore son gebelikte
antenatal bakim alma sayisi incelendiginde; 3—6 bakim almanin her grupta yiiksek oldugu
goriilmektedir. Gebelik sayis1 1-2 arasinda olanlarm %41 ile daha fazla 3—6 antenatal
bakim alma egiliminde olmasina karsin gebelik sayis1 5 ve {lizeri olanlarda %8,7 ile
antenatal bakim almamanin daha fazla oldugu goriilmektedir. Dolayisiyla, artan gebelik
sayisinin  antenatal bakim alma egilimini diislirdiigii soylenebilir. Arastirmaya
katilanlarm gebelik sayisi ile gebelikte antetenatal bakim alma sayisi1 arasinda istatistiksel
acidan anlamh iliski bulunmustur ( p=0,011 ). Yapilan ileri ki kare analizinde bu
anlamliligin; 5 ve daha fazla sayida gebeligi olanlarin daha ¢ok 1-2 bakim almasindan

kaynaklandig belirlenmistir.
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Aragtirmaya katilanlarin canli dogum sayisia gore son gebelikte antenatal bakim
alma sayis1 incelendiginde; canli dogum sayist 1-2 arasinda olanlarin %41,9 ile daha
fazla 3—6 ve %14,3 ile 7-9 antenatal bakim aldig1 ve canli dogum sayis1 3—4 arasinda
olanlarin %37,9 ile daha fazla 1-2 antenatal bakim almasina karsin canli dogum sayis1 5
ve lizeri olanlarda %14,6 ile antenatal bakim almama daha fazla goriilmektedir. Canli
dogumu olmayanlarda ise belli bir sayida antenatal bakim alma sayisi egilimi
goziikmemektedir. Dolayisiyla, artan canli dogum sayisinin  antenatal bakim alma
egilimini distrdigli soylenebilir. Aragtirmaya katilanlarin canli dogum sayist ile
gebelikte antenatal bakim alma sayisi arasinda istatistiksel agidan ileri derecede iliski
oldugu sdylenebilir ( p=0,000 ). Yapilan ileri ki kare analizinde bu anlamliligin; 5 ve daha
fazla sayida canli dogumu olanlarin daha ¢ok 1-2 bakim almasindan kaynaklandigi
belirlenmistir.

Arastirmaya katilanlarin yasayan ¢ocuk sayisina gore son gebelikte antenatal
bakim alma sayis1 incelendiginde; yasayan ¢ocuk sayis1 1-2 arasinda olanlarin %41,8 ile
daha fazla 3—6 ve %14,1 ile 7-9 antenatal bakim aldig1 ve yasayan cocuk sayis1 3—4
arasinda olanlarm %37,6 ile daha fazla 1-2 antenatal bakim almalarina karsin yasayan
cocuk sayist 5 ve iizeri olanlarin %16,2 ile daha fazla antenatal bakim almadigi
goriilmektedir. Yasayan ¢ocugu olmayanlarin ise belli bir sayida antenatal bakim alma
sayist egilimi goziikmemektedir. Dolayisiyla, artan yasayan ¢ocuk sayisinin antenatal
bakim alma egilimini diisiirdiigii sdylenebilir. Arastirmaya katilanlarin yasayan gocuk
say1si ile gebelikte antenatal bakim alma sayis1 arasinda istatistiksel agidan ileri derecede
anlaml iligski bulunmaktadir ( p=0,000). Yapilan ileri ki kare analizinde bu anlamliligin; 5
ve daha fazla sayida yasayan cocugu olanlarin daha ¢ok 1-2 bakim almasindan
kaynaklandig belirlenmistir.

Olii dogumu olan kadimnlarda bakim almayan bulunmazken; %31,3’{iniin 3-6,
%29,7’sinin 1-2 ve %?23,4’linlin 10 ve daha fazla sayida bakim aldigi, 6li dogumu
olmayan kadmlarmm %37,9’unun 3-6, %29,4’tiniin 1-2, %17,2’sinin 10 ve daha fazla
sayida bakim aldigi goriilmektedir. Kadinlarin 6lii dogum yapmasi ile son gebelikte
antenatal bakim alma sayisi arasinda istatistiksel acidan iligki yoktur (p=0,214).

Diisiigii olan kadinlarin %32,4’{iniin 3—6, %26,4’iniin 1-2, %25’ 10 ve daha fazla
sayida bakim aldigi, diisiigii olmayanlarin %38,8’inin 3—6, %30,5’inin 1-2, %15,5’inin
10 ve daha fazla sayida bakim aldig1 goriilmektedir. Kadinlarin diisiik yapmasi ile son
gebelikte antenatal bakim alma sayis1 arasinda istatistiksel agidan iliski yoktur ( p=0,95 ).

Kiiretaji olan kadinlarin %36,4’{inlin 3-6, %25’inin 10 ve daha fazla sayida,

%20,4’inin 1-2 bakim aldig1, kiiretaji olmayanlarin %37,2’sinin 3-6, %30,2’sinin 1-2
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bakim aldig1 goriilmektedir. Kadinlarin kiiretaj olmasi ile son gebelikte antenatal bakim

alma sayis1 arasinda istatistiksel agidan iligki yoktur ( p=0,436 ).

Tablo 25: Arastirmaya Katilanlarin Bir Onceki Dogum Ozellikleri(ogum sekli,dogum

yerine Gore Son Gebelikte Antenatal Bakim Alma Sayis1 Dagilimlari

Bir Onceki Son Gebelikte Antenatal Bakim Alma Sayisi
Gebelikte Bakim 1-2 3-6 7-9 10 vet
Almayan Toplam

Dogum Sekli | Say1 | % Say1 | % Say1 | % Say1 | % Say1 | % Say1 | %

Vajinal yolla | 12 7,5 | 47 29,2 | 58 36,0 | 14 8,7 |30 18,6 | 161 | 100,0

Sezaryenle 4 1,9 | 64 30,6 | 78 37,31 30 14,4 | 33 15,8 1 209 | 100,0

£=9.438 SD=4 p=051

Dogum Yeri

Evdekendi 3 333 | 4 444 1 0 0 0 0 2 22219 100,0
ken

Evde saglik 3 16,7 | 5 27,8 | 6 33,3 |2 11,12 11,1 | 18 100,0
personeli ile

Devlet 8 3,1 78 29,8 | 103 | 39,3 | 30 11,4 | 43 16,4 | 262 100,0
hastane

Ozel hastane | 2 2,5 |24 29,6 | 27 33,3 | 12 14,8 | 16 19,8 | 81 100,0

¥=32,860 SD=12 p=0,001

Toplam |16 |43 [ 111 [300][136 [368[44 [119]63 [170]370* 1000

* Kadnlardan 211 kisinin ilk dogumu oldugu i¢in tabloda yer almamaktadir

Aragtirmaya katilanlardan daha 6nce dogum yapanlarin dogum sekli ile gebelikte
antenatal bakim alma sayisi arasinda anlamli bir iligki bulunamamistir ( p=0,51 ). Yani
kigilerin antenatal bakim alma sayilarinin dogum seklini etkiledigi sdylenemez. Ancak
istatistiksel olarak anlam tagimamakla birlikte, bakim almayanlarin agirlikli olarak ( %75)
vajinal yolla dogum yaptiklar1 soylenebilir.

Arastirmaya katilanlarin dogum yerine gore son gebelikte antenatal bakim sayist
incelendiginde; kisilerin antenatal bakim alma sayisina bakmaksizin agirlikli olarak
( %71 ) devlet hastanesini tercih ettikleri goriiliir. Ancak ayrintilar incelendiginde;
ozellikle antenatal bakim almayanlarda, evde kendi kendine dogum yapanlarin orani
beklenenden fazladir. Ayrica 3—6 ve 79 antenatal bakim alanlarda evde kendi kendine
dogum yapma oranlarinin beklenenden az oldugu sdylenebilir. Arastirmaya katilanlarin
dogum yeri ile gebelikte antenatal bakim sayisi almalar1 arasinda anlamli bir iligki
bulunmustur ( p=0,001 ). Yapilan ileri ki kare analizinde bu anlamliligin; evde kendi
kendine dogum yapanlarin ¢ogunlugunun 1-2 bakim almasindan kaynaklandig
belirlenmistir. Istatistiksel olarak anlamli olmamakla birlikte, 7-9 ile 10 ve iizeri

antenatal bakim alanlarin diger gruplara oranla 6zel hastanede dogum yapma tercihleri

68




daha yiiksek oldugu sdylenebilir. Son olarak ifade etmek gerekirse antenatal bakim sayisi

arttikca kigilerin devlet hastanesi ve hatta 6zel hastanelere yoneldigi sdylenebilir.

Tablo 26: Arastirmaya Katilanlarimn Bu Sezaryen Ozellikleri(sezaryen olma sebebi,

sezaryen sayisyne Gore Son Gebelikte Antenatal Bakim Alma Sayisi

Dagilimlar:
Bu Son Gebelikte Antenatal Bakim Alma Sayisi
Sezaryen Bakim 1-2 3-6 7-9 10 ve? Toplam
Ozellikleri | Almayanlar
Sezaryen | Say1 | % Say1 | % Say1 | % Say1 | % Say1 | % Say1 | %
Sebebi
Gegir- Sez | 4 1,9 | 65 31,1 | 77 36,8 | 30 14,4 | 33 15,8 | 209 | 100,0
Anneye ait | 5 39 | 42 325154 419 |8 6,2 |20 15,5 | 129 | 100,0
Bebege ait | 13 7,1 |50 127269 37,5124 13,0 | 28 15,2 | 184 | 100,0
Med-Sosyl | 1 1,7 [ 14 |23,7]16 27,1 |5 85 |23 39,0 | 59 100,0

¥*=33,233 SD=12 p=0,001

Sezaryen Sayisi

1 19 53 199 27,6 | 136 | 37,9 |35 9,7 170 19,5 | 359 | 100,0
2 3 2,0 |51 33,8 | 51 33,8 123 15,2 | 23 15,2 | 151 | 100,0
3-5 1 14 |21 29,6 | 29 40,8 | 9 12,7 | 11 15,5171 100,0

¥=10,631 SD=8 p=0,223

Toplam  [23 [40 [171 [294[216 [372]67 |11,5]104 |17,9]581 | 100,0

Aragtirmaya katilanlarin sezaryen olma sebeplerine gore antenatal bakim alma
sayilar1 incelendiginde; kadinlarm ¢ogunlugunun ( %36 ) gecirilmis sezaryenden dolay1
sezaryen oldugu goriilmektedir. Son gebelikte antenatal bakim almada 3—6 bakim alanlar
( %37 ) daha yogundur. Antenatal bakim almayanlara yapilan sezaryenlerin yariya yakini
(%56,5) bebege ait nedenlerden dolayidir. Mediko-Sosyal sebeplerle sezaryen olanlar
incelendiginde bu grupta 10 ve daha fazla antenatal bakim alanlarin fazlahigr  ( %38,9
) gbze ¢arpmaktadir. Aragtirmaya katilanlarin sezaryen olma sebepleri ile antenatal bakim
alma sayilar arasinda anlamli bir iliski oldugu sdylenebilir ( p=0,001 ). Yapilan ileri ki
kare analizinde bu anlamligin; mediko-sosyal sebeplerle sezaryen olanlarin gogunlukla 10
ve daha fazla antenatal bakim almasindan kaynaklandigi belirlenmistir.

Aragtirmaya katilanlarin sezaryen sayisina goére antenatal bakim alma sayisi
incelendiginde; 1 kez sezaryen olanlarin %37,9’u 3—6 antenatal bakim alirken, %27,6’s1
1-2 bakim aldig1, %5,3linlin bakim almadigi, 2 sezaryen olanlarda 1-2 ve 3—6 bakim
alanlarin %33,8 ile benzer dagilimlar gosterdigi, 3—5 defa sezaryen olanlarin %40,8’inin
3-6 %29,6’sinin 1-2 bakim aldig1 goriilmektedir. Sezaryen sayisi ile antenatal bakim
alma sayis1 arasinda istatistiksel agidan anlamli iligki yoktur ( p=0,223 ). Ancak
istatistiksel olarak anlamli olmamakla beraber sezaryen sayisi arttikca bakim almayan

oraninin azaldig1 goriilmektedir.
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Tablo27: Arastirmaya Katilanlarin Son Gebelik Arahgmma Gore Son Gebelikte

Antenatal Bakim Alma Sayis1 Dagihimlar

Son Son Gebelikte Antenatal Bakim Alma Sayisi

Gebelik Bakim 12 3-6 7-9 10 ve?t Toplam
Arahg Almayan

(ay) Sayt | % | Say1 | % Say1 | % Say1 | % Say1 | % Sayt | %
<24 6 4,2 | 43 30,1 | 54 37,7 | 17 11,9 | 23 16,1 | 143 100,0
24-48 8 44 | 62 339 | 59 32,2 | 22 12,0 | 32 17,5 | 183 100,0
> 48 3 2,5 | 28 23,7 | 46 39,0 | 16 13,6 | 25 21,2 | 118 | 100,0

¥=5467 SD=8 p=0,707

Toplam | 17 [3.8 133 [30,0 [ 159 [358 [55 [12,4 [ 80 |18, | 444* | 100,0

* Kadinlardan 137 kisinin ilk gebeligi oldugu i¢in tabloda yer almamaktadir

Aragtirmaya katilanlardan daha 6nce gebe kalanlarin son gebelik araligina gre son
gebelikte antenatal bakim alma sayilari incelendiginde; gebelik aralig1 ile antenatal bakim
alma sayis1 arasinda anlamli iligki bulunamamistir ( p=0,707 ). Yani son gebelik
araliginin antenatal bakim alma sayisi iizerine etkisi yoktur. Ancak istatistiksel olarak
anlamli olmamakla beraber 24 aydan kisa aralikla gebe kalan kadinlarin %37,7 ile 3-6 ,
%30,1 ile 1-2 bakim almaya egilim gosterdikleri ve 10 ve daha fazla bakim alanlarin
cogunlukla ( %21,2 ) 48 aydan uzun gebelik araligina sahip olanlarda bulundugu

goriilmektedir.

Tablo28: Arastirmaya Katilanlarin Gebeligi isteme Durumuna Gére Son Gebelikte

Antenatal Bakim Alma Sayis1 Dagilimlar:

Son Gebelikte Antenatal Bakim Alma Sayis1
Gebeligi Bakim 1-2 3-6 7-9 10 ve? Toplam
Isteme Almayan
Durumu Say1 | % | Say1 | % Say1 | % Say1 | % Say1 | % Say1 | %

Istenilen 15 341129 1292|163 | 36,9 | 47 10,6 | 88 19,9 | 442 | 100,0

istenmeyen | 8 | 5,8 | 42 | 30,2 | 53 | 38,1 |20 | 144 |16 | 11,5139 | 100,0

©=7,033 SD=4 p=0,134

Toplam |23 [40]171 [294]216 [372]67 [11,5] 104 [17,9]581 | 1000

Arastirmaya katilanlarin gebeligi isteme durumuna gore son gebelikte antenatal
bakim alma sayis1 dagilimlan incelendiginde; son gebeligine isteyerek gebe kalanlarin
%36,9’unun 3-6, %29,2’sinin 1-2, %19,9’unun 10 ve daha fazla sayida son gebelikte
antenatal bakim aldig1, %3,4’liniin bakim almadigi, istemeden gebe kalanlarin %38,1’inin
3-6, %30,2°sinin 1-2, %14,4’inlin 7-9 bakim aldig1, %5,8’inin bakim almadigi
goriilmektedir.

Son gebeligi isteme durumu ile son gebelikte antenatal bakim alma sayisi arasinda

istatistiksel agidan anlamli iligki yoktur ( p=0,134).
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Tablo 29: Arastirmaya Katilanlarin Sezaryen Haftasina Gére Bu Sezaryeni Olma

Sebebi Dagilimlan
Bu Sezaryeni Olma Sebebi
Gegirilmis Anneye ait Bebek ve Mediko-
sezaryen sebepler eklerine ait Sosyal
Sezaryen sebepler sebepler Toplam
Haftas1 Sayt | % Sayt | % Say1 % Sayt | % Sayt | %
< 38 hf 8 18,6 |5 11,6 | 28 65,1 2 4,7 43 100,0
3840 hf 187 39,1 | 110 23,0 | 132 27,6 49 10,3 | 478 100,0
> 40 hf 14 233 |14 233 | 24 40,0 8 13,3 |60 100,0
¥>=30,798 SD=6 p=0,000
Toplam [ 209 [36,0 [129 [222 [184 [31,7 [59 102 [581 [1000

Aragtirmaya katilanlarin sezaryen haftasina gore sezaryen sebepleri incelendiginde;
sezaryenler cogunlukla 38—40. gebelik haftasinda oldugu goriilmektedir. Sezaryen olma
nedenlerine bakildiginda %39,1’inin gecirilmis sezaryenden dolayi, %27,6’sinin bebek ve
eklerine ait sebeplerden dolay1, %23,0’nin anneye ait sebeplerden dolay1 ve %10,3’{inlin
mediko-sosyal sebeplerden dolay1 sezaryen oldugu goriilmektedir.

Arastirmaya katilanlarin sezaryen haftasi ile sezaryen nedenleri arasinda
istatistiksel acidan ileri derecede anlamli iligki bulunmustur ( p=0,000 ). Yapilan ileri ki
kare analizine gore bu anlamliligi; bebek ve eklerine ait sebeplerden dolay1 sezaryen

olanlarin ¢ogunlukla gebeligin 38. haftasindan 6nce sezaryen olmasi saglamaktadir.

Tablo 30: Arastirmaya Katilanlarin Bu Sezaryendeki Bebeklerin Dogum Agirhgina

Gore Sezaryen Olma Sebebi Dagilimlar:

Bebegin Bu Sezaryeni Olma Sebebi Toplam
Dogum Gegirilmis Anneye ait | Bebek ve eklerine | Mediko-Sosyal
Agirhgi(gr) | sezaryen sebepler ait sebepler sebepler

Say1 | % Say1 | % Say1 % Say1 % Say1 | %
<2500 23 29519 11,537 47,4 9 11,5 78 100,0
2600-3900 | 169 [38,6 | 102 | 23,3 | 121 27,6 46 10,5 | 438 | 100,0
>4000 14 29,8 | 15 319 | 14 29,8 4 8,5 47 100,0

v=17,086 SD=6 p=0,009

Toplam [ 206 [36,6]126 |224 172 [305 [59 [10,5 |563*]100,0

*Bebeklerden 18 tanesi tartilmadigi i¢in tabloda yer almamaktadir.

Aragtirmaya katilanlarin sezaryen olma sebebine gore bebegin dogum agirligina
genel olarak bakildiginda; bebeklerin ¢ogunlugunun ( %77,8 ) dogum agirhiginin
2600—3900 gr arasinda oldugu sdylenebilir. 2600—-3900 gr arasinda bebek doguran
kadinlarin %38,6’sinin gecirilmis sezaryenden, %27,6’smin bebek ve eklerine ait, 4000
gr ve lizerinde dogum yapanlarin %31,9’unun anneye ait sebeplerden dolay1 sezaryen

oldugu, gecirilmis sezaryen ile bebek ve eklerine ait sebeplerden dolay1 sezaryen
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olanlarin %29,8 ile benzer dagilim gosterdigi goriilmektedir. Arastirmaya katilanlarin
sezaryen olma sebebi ile bebegin dogum agirlig1 arasinda istatistiksel agidan anlamli iligki
oldugu soylenebilir ( p=0,009 ). Yapilan ileri ki kare analizinde bu anlamliligin; 2500 gr
ve altinda bebek doguranlarin ¢ogunlukla bebek ve eklerine ait sebeplerden dolay:

sezaryen olmasindan kaynaklandigi anlagilmistir.

Tablo 31: Arastirmaya Katilanlarin Onceki Sezaryenden Sonra Yara Enfeksiyonu

Goriilme Durumuna Gore Sezaryen Sayis1 Dagilimlari

OncekiSezaryenden Sezaryen Sayisi

Sonra Yara 2 3-5 Toplam

Enfeksiyonu Say1 % Say1 % Say1 %

Var 19 45,2 23 54,8 42 100,0

Yok 132 73,3 48 26,7 180 100,0
=12,357 SD=1 p=0,000

Toplam 151 [680 |71 32,0 [222* 100,

*Kadinlardan 359 kisi daha 6nce sezaryen olmadigi igin bu tabloda yer almamaktadir.

Arastirmaya katilanlardan daha 6nce sezaryen olan kadinlarin sezaryen sayisina
gore Onceki sezaryenden sonra yara enfeksiyonu goriilme durumu incelendiginde; daha
once sezaryen olan kadinlarin  %18,9°’unda yara enfeksiyonu oldugu goriilmektedir. 2
sezaryeni olanlarin %12,5’inde enfeksiyon goriiliirken, 3—5 sezaryen olanlarin %32,3’{inde
enfeksiyon goriilmiistiir. Arastirmaya katilanlardan daha once sezaryen olan kadinlarin
sezaryen sayisina gore Onceki sezaryenden sonra yara enfeksiyonu goriilme durumu
arasinda istatistiksel agidan ileri derecede anlamli iliski bulunmaktadir ( p=0,000 ). Yapilan
ileri ki kare analizinde bu anlamliligin; 3—5 arasinda sezaryen olanlarin enfeksiyon goriilme

oraninin yliksekliginden kaynaklandigi belirlenmistir.

Tablo 32: Arastirmaya Katilanlarin Son Gebelik Araligina Gore Sezaryen Sayisi

Dagilimlar:
Son Sezaryen Sayisi Toplam
Gebelik 1 2 3ve?
Arahg Say1 % Say1 % Say1 % Sayi %
<24 ay 78 54,5 47 32,9 18 12,6 143 100,0
2448 ay | 68 37,2 82 44,8 33 18,0 183 100,0
> 48 ay 76 64,4 22 18,6 20 17,0 118 100,0

*=27,628 SD=4 p=0,000

Toplam | 222 500 [151 1340 |71 [ 16,0 [ 444* 100,

* Kadinlardan 137 kisinin ilk gebeligi oldugu i¢in bu tabloda yer almamaktadir.

Aragtirmaya katilanlardan daha dnceden dogum yapanlarin son gebelik araligina

gdre sezaryen sayist incelendiginde; kadinlarin yarisimin 1 defa, %34’inin 2 ve
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%16’sinim 3—5 defa sezaryen oldugu goriiliir. Son gebelik araliginin daha ¢ok ( %41,2 )
24-48 ay arasinda oldugu goriilmektedir. 3—5 arasinda sezaryen olanlarda son gebelik
araliginin bir fark yarattig1 istatistiksel olarak sdylenemez. Son gebelik araligi 24-48 ay
olanlarda 2 defa sezaryen olma beklenenden fazla iken, 1 defa olanlarin sayist
beklenenden azdir. 1 defa sezaryen olanlarin ise daha ¢ok son gebelik araligi 48 ay ve
daha fazla olan kisiler oldugu soylenebilir. Aragtirmaya katilanlarin son gebelik araligi ile
sezaryen sirasi arasinda istatistiksel agidan ileri derecede anlamli iliski bulunmaktadir
( p=0,000 ). Yapilan ileri ki kare analizinde bu anlamliligin; 48 aydan fazla ara verenlerin

cogunlukla ilk kez sezaryen olmasindan kaynaklandigi anlagilmistir.
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TARTISMA

Gaziantep 75. Yil Kadm Hastaliklar1 ve Dogum Hastanesine 1.10.2005 -
31.12.2005 tarihleri arasinda bagvuran ve sezaryenle dogum yapan 581 kadinin dogum
oncesi bakim alma durumunun incelendigi bu ¢alismada;

Kadinlarin %61,4’i 20-29 yas olarak belirlenmistir. Kadinlar 15 ile 45 yaglari
arasinda olup, yas ortalamast 27,31+5,57°dir. Kaya’nin 1999 yilinda Canakkale’de
yaptig1 arastirmada 35 yas ve {izeri kadinlar %15°tir ve tiim kadinlarin yas ortalamasi
26,31+0,68°dir ( 67 ). Kadinlarin yas ortalamasi Cetin ve ark.’nm 2005 yilinda
Malatya’da yaptig1 aragtirmada 28,7, Ceber ve ark.’nin 2005 yilinda Bornova’da yaptigi
aragtirmada 25,8+4,64, Ger¢ek ve ark.’nin, 2005 yilinda Sivas’ta yaptig1 arastirmada
27,6£5,4°diir ( 68,69,70 ). Bulgumuz benzer arastirmalardaki kadinlarin yas ortalamasi ile
uygunluk gostermektedir.

Kadinlarin; %22,6’sinin okur-yazar olmadigi, %74,2’sinin okuma-yazma bildigi ve
%70,2’sinin en az ilkokul okudugu belirlenmistir. Kadinlarda okuma-yazma orani
Kaya’nm 1999°da Canakkale’de yaptig1 arastirmada %89, , Karagam’m 1991 yilinda
Ankara’da yaptig1 arastrmada %96, Kibar’'in Altindag bélgesinde 1999°da yaptig
arastirmada %85 bulunmustur ( 67,73,74 ). Kadinlarin egitim durumu bizim
arastirmamiza gore daha yiiksektir. Bu durum Giineydogu’da okula gitme oraninin diger
bolgelere oranla daha diisiik olmasindan kaynaklanabilir.

Kadinlarin; %97,2’sinin ev hanimi oldugu; %2,8’inin ¢alistig1 goriilmektedir.
Kaya’nm 1999 yilinda Canakkale’de yaptig1 aragtirmada kadinlarin %81°1, Karadag’in
2001 yilinda Balikesir’de yaptig1 aragtirmada %83,7’si ev hanimi olarak bulunmustur
( 67,75 ). Yapilan benzer caligmalarda kadinlarin 6nemli bir boliimiiniin ev hanimi
olmasina ragmen bizim arastirmamizda ev hanimi olan kadinlar daha fazladir.
Arastirmamiz bulgularinin yiiksek olmasinin sebebi glineydoguda geleneksel tutumlardan
dolay1 kadinlarin disarida galismaktan ¢ok evde olmasinin istenmesidir.

Saglik hizmetlerine ulasabilmede kadinin saglik giivencesinin olmasi etkin rol
oynamaktadir. Kadinlarin sosyal giivence durumu incelendiginde; %18,8’inin sosyal
giivencesinin olmadigi, % 81,2’sinin sosyal giivenceye sahip oldugu; %51,6’sinin sahip
oldugu sosyal giivencenin yesil kart oldugu saptanmistir. Kiran ve ark.’nin 2004 yilinda
Kahramanmaras’ta yaptig1 arastirma sonucu elde ettigi devlet hastanelerine daha c¢ok
yesil kartli dolayisiyla sosyo-ekonomik diizeyi diisiik kadinlar basvurdugu i¢in sezaryen
oraninin buralarda diisilk oldugunu savunmasimin tersine bizim arastirmamizda yesil

karthilarin yiiksek olmasi sosyo-ekonomik diizeyi diisikk olan kisilerde de sezaryen
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olmanin yogunlugunu gostermektedir ( 76 ). Boz’un 2002 yilinda Sivas’ta yaptigi
arasgtirmasimna gore, yesil kart sahibi olanlar %49,2 olup arastirmamizla uygunluk
gostermektedir ( 77 ).

Kadmlarin %68,5°1 ¢ekirdek aileye sahip olmasimin yaninda, %31,5’inin genis aile
yapisina sahip oldugu saptanmistir. Turan ve ark.’min 2003 yilinda Sivas’ta yaptig
aragtirmada %24’ genis aile tipindedir ( 16 ). Arastirmamizda yiiksek bulunmasinin
sebebi burada giineydogu yoresel 6zelliklere bagli hala her ti¢ kadindan birinin akrabalari
ile ortak yasam alani iginde yasadigin1 gérmekteyiz

Kadinlarin %80,2’sinin il/ilge merkezinde, % 19,8 kdy/kasabada yasadiklari
saptanmustir. Tiirker ve ark.’nin 2001 yilinda Balikesir’de yaptig1 arastirmada %43,4’i
il/ilce merkezinde yasamaktadir ( 75 ). Arastirmamizda merkezde yasayan kesimin
yiksek olmasi ilimizin ¢ok fazla go¢ almasindan kaynaklanmaktadir ( 71 ). Kadinlarin
%61,9’u arastirmanin yapildig: ilde, %33’ dogu ve giineydogu illerinde dogmustur. Bu
durum da bize arastirma yapilan ilin dogu ve giineydogudan biiyiik oranda go¢ aldigini
gostermektedir.

Tiirk-is'e gore, giiniimiizde kabul edilen 4 kisilik ailenin “aglik sinirr”
526YTL’dir ( 78 ). 2005 yil1 sonu asgari iicret miktar1 da 380 YTL olarak belirlenmistir
( 79 ). Arastirmamiza katilan kadinlarin %25,5’1 380 YTL nin altinda, %29,8’1 380-526
YTL arasinda aylik gelire sahiptir. Buna gore arastirmamizdaki kadinlar ¢ogunlukla
sosyoekonomik diizeyi diisiik kadinlardir. Erol ve ark.’nmn 2002 yilinda Izmir’de
yaptiklar arastirmada kadinlarin %45,5°1 asgari iicretin altinda, %39,5°1 asgari {cret ile
aclik smir1 arasinda aylik gelire sahiptir ( 80 ). Bizim arastirmamizda bu oranlarin diisiik
olmasinin sebebi diizenli gelire sahip olmayan ailelerin oranmnin fazla olmasindan

( %34,1 ) kaynaklandigini diistinmekteyiz ( Tablo 5 ).

Arastirmamiza katilan kadinlarin; %60,8’inin esinin 25—34 yas grubunda yer aldig1
belirlenmistir. Eslerin yas ortalamast 31,21+£6,95 ( min:19-max:65 )’tir. Yildiz’in
calismasinda bu oran %62,8 olup arastirmamizla uygunluk gostermektedir ( 65 ).

Kadinlarin eslerinin egitim durumuna bakildiginda; eslerin %5,9’u okur-yazar
degil, %94,1’i okuma yazma bilmekte ve %90,3’1i en az ilkokul mezunudur. Erbil’in
2003 yilinda Ordu’da yaptig1 arastirmada kadinlarin %98’inin esi en az ilkokul
mezunudur ( 81 ). Tiirkiye’de erkeklerde okur yazarlik oran1 %95,7 ve kadinlardan daha
yiiksektir ( 71 ). Arastirmamizda da erkeklerin egitimleri kadinlara oranla daha yiiksek
bulunmustur. Ancak diger arastirmalara gore bizde erkeklerde de okuma yazma oraninin

diisiik olmasi1 bolgemizde egitim seviyesinin geri kaldigini gostermektedir.
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Kadinlarin eslerinin %60,3°1 is¢i, %7,9’u ¢iftei, %2,9’u memur ve %11°1 issizdir.
Tiirkiye’de resmi kayitlara gore erkeklerde issizlik orant %10,5°dir ( 71 ). Arastirmamiz

erkeklerde igsizlik yoniinden Tiirkiye ortalamasiyla uygunluk gostermektedir ( Tablo 6 ).

Arasgtirmamiza katilan kadinlarim %77,1°1 normal kabul edilen 26-30 giin arayla
adet gormekte, %70,6’sinin adeti 2—5 giin arasinda siirmekte ve %10,8’1 adetlerini
diizensiz gérmektedir. Kadinlarimizin %10°u sik aralarla ( 20-25 giinde bir ), %29,4°i
fazla ( 6-10giin ) adet gormektedir. Uzun siire ve sik adet gorme kadinlarda anemi

olugmasinda énemli bir etkendir ( 37 )( Tablo 7).

Arastirmamiza katilan kadmnlarin %44’tiniin 19 yas ve altinda evlendikleri
saptanmugtir. Tiim kadinlarin ilk evlilik yaslar1 11 ile 37 yas arasinda olup, ortalamasi
20,7+4,24 bulunmustur. TNSA 2003 verilerine gore Tiirkiye’de kadinlarin ilk evlenme
yaglart ortalamast 20,0°dir ( 55 ). Calismamizdaki bulgular Tiirkiye verileri ile

uyumludur.

Kadmlarin %36’s1 esleri ile akrabadir. Tiirkiye’de her 5 evlilikten biri akraba
evliligidir ( 82,83 ). Akraba evliligi oran1 Yildiz’in 1994 yilinda Ankara’da yaptigi
aragtirmada %19, Ozbasaran ve ark.’nin 2002 yilinda Manisa’da yaptigi arasgtirmada
%16,6, Kara’nin 2004 yilinda Istanbul’da yaptigi arastirmada %18°dir ( 65,84,85 ).
Arastirmamizda akraba evliliginin Tiirkiye geneline gore yliksek olmasi, Giineydoguda
akraba evliliginin yiliksek oldugu ger¢eginin bilinen bir sonucudur.

Ulkemizdeki toplumsal deger yargilarindan 6tiirii kadimlarin cinsel iliskiye
girdikleri siire evlilik siireleriyle dogru orantilidir ( 75 ). Aragtirmamiza katilan kadinlarin
%47,3’1 evliliklerinin ilk dort yili i¢inde olup en az 1 yil en ¢ok 27 yillik evliler
bulunmaktadir. Kadinlarin evlilik siiresi ortalamasi 6,61+5,76 yildir. Biri’nin 2005 yilinda
Ankara’da yaptig1 arastirmada evlilik siiresi ortalamasi 7,13+4,89 olup, aragtirmamizla

uyumludur ( 86 ) ( Tablo 8 ).

Arastirmamiza katilan kadinlarin %9,5’inin siirekli bir hastaligi var (%2,5 Astim,
%1,4 Hipertansiyon, % 1,2 Diyabet, %1,2 Hepatit B, %1,1 Guatr, %1,0 bobrek sorunu,
%0,5 epilepsi, %0,2 CMV, %0,2 Diyabet+HT., %0,2 Hepatit B+Asttim+HT), %4,8’i
sezaryen diginda bir ameliyat gecirmistir. Boz’un 2002 yilinda Sivas’ta yaptigi
arastirmaya gore siirekli hastalik oran1 %3,0’dir ( 77 ). Arastirmamizda bu oranin diger

arastirmalardan yliksek olmasinin sebebini ilimizde hastaliklardan korunma konusunda
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halkimizin yeterince bilingli olmamasina baglayabiliriz. Kadinlarin ailesinde sezaryen
gecirme oram1 %52,3’tiir. Ailede sezaryenli bulunan kisilerde sezaryene ilginin artip,
kadinlarin biling altinda sezaryene Ozendigini diisiinmekteyiz. Daha Once sezaryen
olanlarm %18,9’unda sezaryen sonrasinda enfeksiyon gelismistir. Her 5 gebeden biri
sezaryen sonu enfeksiyon gecirmistir. Kara’nin 2004 yilinda Istanbul’da yaptigi
aragtirmada sezaryen sonrasi komplikasyonlar iginde yara yeri enfeksiyonu %3,1 ile

birinci sirada gelmektedir ( 85 )( Tablo 9).

Aragtirmamiza katilan kadmlarin %58,5’inin ilk gebelik yasi dogurganligin en
yiiksek oldugu 20-29 yas arasinda, %35,3’ riskli kabul edilen adolesan ¢agda ( 19 yas
ve altinda ) ilk gebelik deneyimlerini yasamuslardir. ilk gebelik yasi ortalamasi
21,3+4,18’dir. TNSA 2003 verilerine gore Tiirkiye’de ilk gebelik yas1 ortalamasi 21,8 dir
( 55 ). Arastirmamiz Tiirkiye verileri ile uyumludur. 20 yasindan O6nce anne olan
kadinlarin oran1 birgok iilkede toplumsal sorun olarak kabul edilen addlesan
dogurganligin boyutunu gosteren bir 6l¢iidiir ( 87 ).

Kadmlarin %48,7°si 1-2 defa gebe kalmis, %21,7’si 5 ve daha fazla sayida gebe
kalmis olup, gebelik sayisi ortalamasi 3,16+2,18’dir. Kadinlarin en yiliksek gebe kalma
sayis1 14°diir. Aragtirmamizdaki kadinlarin %23,6’sinin ilk gebeligidir. Bu oran Kara’nin
2004 yilinda Istanbul’da yaptig1 arastirmada %21°dir ( 85 ). Tiirker ve ark.’nm 2001
yilinda Balikesir’de yaptig1 arastirmada %42,1°1 ilk gebeliktir ( 75 ).

Kadinlarin %45,6’simin 1-2 , %16,4’liniin 3—4, %7’sinin 5 ve 5’ten fazla sayida
canli dogumu vardir. %31’inin canli dogumu yoktur. Canli dogum sayis1 ortalamasi
2,36+1,69 ve en fazla canli dogum sayisi 10’dur.

Aragtirmamiza katilan kadinlarin %46,5’inin 1-2, %14,6’sinin 3-4, %6,4’{iniin 5
ve lizeri sayida yasayan cocuklari oldugu, %32,5’inin yasayan g¢ocugu olmadigi
saptanmistir. Yasayan ¢ocuk sayisi ortalamasi 2,24+1,52 ve yasayan ¢ocuk sayisi en fazla
8’dir. Tirker ve ark.’min 2001 yilinda Balikesir’de yaptigi arastirmada kadinlarin
%83,7’sinin 1-2 ¢ocuga sahip oldugu bulmustur ( 75 ). Arastirmamizda bu oranin diisiik
¢tkmasi, bolgemizde ¢ok ¢cocuga sahip olmaya egilimden kaynaklanabilir.

Daha 6nceden c¢ocuk sahibi olan kadinlarin %21,7’sinin kiz ¢ocugu, %12,8’inin
erkek ¢ocugu yoktur. Bu kadinlarin kiz ve erkek ¢ocuk istemelerinin fazla sayida gebe
kalmalarina sebep olabilecegini diisiinmekteyiz.

Kadinlarin %11°1 en az bir kez 6lii dogum, %25,5’inin en az bir kez diisiik,

yaptiklari, %7,6’s1in en az bir kez kiiretaj olduklar1 saptanmustir..
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Kadinlarda ideal gocuk sayisi %59,6’sinda 3—4, %31,2’sinde 1-2 arasindadir. Ideal
cocuk sayisi ortalamasi 3,25+1,54 olup en fazla istenilen ¢ocuk sayisi 8’dir. Tiirkiye
genelinde ideal ¢ocuk sayis1 2,5 ve Dogu illerinde 3,1°dir ( 55,71 ). Arastirmamiz Tiirkiye
genelindeki aragtirmalarla uyumludur.

Aragtirmamiza katilan kadmlarin %31,2’sinin  diisik dogum agirhikli bebek

hikayesi vardir. %0,3’1 dis gebelik gegirmistir ( Tablo 10 ).

Arastirmamiza katilan kadinlarin %36’s1 bir 6nceki dogumunu sezaryenle yapmus,
%1,5’1 daha once saglik personeli yardimi olmadan dogum yapmustir. Haziran 2005
Tiirkiye’de saglik personeli yardimi olmadan yapilan dogumlar %3,8 oranindadir ( 41 ).
Aragtirmamizda bu oranin diisilk olmasi Giineydogu igin sevindiricidir. Kadimlarin
%36,3’{iniin ilk dogumudur. Kara 2004 yilinda Istanbul’da sezaryen olanlar {izerinde

yaptig1 arastirmada bu orani %38 bulmustur ( 85 )( Tablo 11).

Kadmlarin %23,9’u istemeden gebe kaldiklarmi sdylemislerdir. Erol ve ark.’nin
[zmir’de yaptiklar1 arastirmada kadmlarin %31,3ii, Tekiner ve ark.’nmin 2004 yilinda
Malatya’da yaptiklar arastirmada kadmlarin %38’1 istemeden gebe kalmistir ( 80,88 ).
Arastirmamizda istenmeyen gebeliklerin diger aragtirmalara oranla daha diisiik
bulunmasinin sebebini, arastirmamizda %23,6 oraninda ilk gebelikler oldugundan
kaynaklandigim diisiinmekteyiz. ilk gebeligi olan kadinlar diginda son gebelik aralig:
incelendiginde; gebelik araligi 2 yildan kisa olanlar %32,2°dir. TNSA 2003 verilerine
gore dogu illerinde bu oran %31,7 olarak ifade edilmektedir ( 55 ). Arastirmamiz Tiirkiye

verileri ile uyumludur ( Tablo 12).

Aragtirmamiza katilan kadinlarin gebelikleri sirasinda hastalik durumlarim
inceledigimizde; %?2,4 ile en fazla oranda bulagici hastaliklar bulunmaktadir. Ydremizde
hepatit, tifo, dizanteri gibi hastaliklar yaygindir ve bu durum gebeleri de etkilemektedir.
Kadinlarin %4’i gebeliginde siirekli hastalik tedavisi gdrmiis, %9,8’1 gebeliginde sigara
kullanmigtir. Biri ve ark.’min 2005 yilinda Ankara’da yaptigi aragtirmada sigara icen
gebeler %13; Ayranct ve ark.’nin 2002 yilinda Eskisehir’de yaptigi arastirmada
%16,4’tiir ( 86,89 ). Ulkenin batisma dogru gidildikge gebelerde sigara igme oraninin
yikseldigi goriilmektedir ( Tablo 13 ).

Arastirmamiza katilan kadinlarin %27°si gebelikleri sirasinda onceki beslenme

diizenini degistirmistir. Boz’un ve Karacam’in aragtirmalarina gore her iki kadindan biri
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gebeligi sirasinda beslenmesinde degisiklik yapmustir ( 73,77 ). Bizim aragtirmamizda bu
oranin diisiik olmasinin sebebini arastirmamizda sosyo-ekonomik durumu diigsiik olan
kadinlarin daha fazla oranda bulunmasindan kaynaklandigini diigiinmekteyiz. Kadmlarin
%55,9’u gebeligi sirasinda tartilmamis, %16,4’1i 1-9kg, %7,2’si 15 kg’dan fazla kilo
almiglardir. Kadmlarin %36’smin gebeligi sirasinda dislerinde ¢iirlime olmast gebelikte
agiz ve dis hijyenine gereken 6nem verilmedigini gostermektedir. Sirin ve ark.’nin 2002
yilinda Adana’da yaptig1 arastirmada kadinlarin gebelikleri sirasinda hafif diizeyde
depresyon yasadigini, fakat bu depresyon diizeyinin gebelik sorunlarimi etkilemedigini
belirlemistir ( 90 ). Caligkan 2003 yilinda Park Saglik Ocagi Bolgesinde yaptig
arastirmada gebe kadinlarin depresyon puanini ( 13,47+£9,65 ), gebe olmayanlardan (
12,9249,69 ) hafif yiikksek bulmustur ( 91 ). Golbast ve ark.’nin Sivas’ta dogurgan
cagdaki evli kadinlar iizerinde yaptig1 ¢alismada kadinlarin %44’ {iniin c¢esitli diizeylerde
depresif semptom yasadigini belirlemistir ( 92 ). Bizim aragtirmamizda kadinlarin
%38’inde gebelikte ruhsal durum degisikligi saptanmistir. Buna gore kadinlarimizin
hayatinin her doneminde ruhsal olumsuzluklar yasadiklarini, bunun gebelikte daha fazla
oldugunu diistinmekteyiz. Kadinlarin %43,5’inin gebeligi sirasinda cinsel iliski sikliginda
degisiklik olmustir. Gergek’in 2005 yilinda Sivas’ta yaptig1 arastirmada kadinlarm %61°1
gebelik sirasinda cinsel isteklerinde azalma oldugunu belirtmislerdir ( 70 )( Tablo 14 ).

Aragtirmamiza katilan kadinlardan antenatal bakim almayanlarin bakim almama
nedenleri i¢inde, sorunu olmadig1 icin gerek gérmeyenlerin %52,1, maddi durumu iyi
olmadig1 i¢in bakim alamayanlarin oranmnin %33,5 oldugu goézlenmistir Kaya’nin
aragtirmasinda da bakim almay1 gereksiz gorme ve maddi durumu iyi olmadigi igin
kontrole gitmeme ilk siralarda yer almaktadir ( 67 ). Bu durumun kadinlarin antenatal
bakim almanin gerekliligi ve saglik giivencesi ile iicretsiz bakim alinabilecegi

konusundaki bilgi eksikliginden kaynaklandigini diiglinmekteyiz ( Tablo 15 ).

Arastirmamiza katilan katilanlardan tansiyon dl¢tiirenlerin %10 unun tansiyonunun
yiksek ¢iktig1, kadinlarin 9%53,7’°si gebeliklerinde ©6dem, idrar tahlil yapilanlarin
%2’sinde proteiniiri oldugu belirlenmistir. Kadinlarin %18,8’inde varis, %57,3’iinde
anemi, %60,4’linde akinti, %18,4’linde vajinal kanama, %33,4’iinde kabizlik, %77,1’inde
mide yanmasi, %69,9’unda bulanti—kusma sikayeti oldugu belirlenmistir. Bulant1 ve
kusma %43,5 ile en ¢ok birinci trimesterde goriilmiistiir, Yanikkerem’in 2004 yilinda
Manisa’da yaptig1 arastirmada gebelikte bulant1 kusma oranini %72,2 bulunmustur ( 93 ).

Arastirma sonuglarimiz diger arastirmalarla uyumludur ( Tablo 16 ).
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Arastirmaya katilanlarim kadmlarin %20,8’inin son gebelikten 6nce danigmanlik
aldig1 belirlenmistir. Kadinlarin %96’sinin en az 1 antenatal bakim almasina karsin
sadece %47’sinin her li¢ donemde antenatal kontrole gitmis olmasi ve sadece %66,6’simin
3 ve daha fazla sayida antenatal bakim almasi kadinlarimizin antenatal kontrollerine
diizenli olarak devam etmediklerini gostermektedir. Antenatal bakim alanlarm %30,6’s1
1-2 kez disinda kontrole gitmemistir. Kaya’nin 1999°da Canakkale’de yaptigi
aragtirmada antenatal kontrollere sadece 1-2 kez gidenler %30,4 olup aragtirmamizla
uyumludur ( 67 ). Buran’in 2005 yilinda Bursa’da yaptigi arastirmada kadinlarin %62,2’si
diizenli olarak antenatal kontrole gitmistir, %6,4’i bakim almamistir ( 94 ). Bizim
arastirmamizda bakim almayan oraninin %4,0 ile daha diisiik olmasi arastirmamizin
sezaryen olgularini kapsamasindan kaynaklanabilecegini diisiinmekteyiz. Aragtirmamizda
gebe basina diisen izlem say1s1 ortalamast 5,16+4,49 ( min:0-max:20 )’dur. DSO normal
giden gebeliklerde en az 3 antenatal bakimi Onermesine ragmen bizim, giineydoguda
yaptigimiz bu arastirmada gebe basina diisen izlem sayisinin yiiksek ¢ikmasi amacimizin
dogru oldugunu, sezaryen olan kadinlarin normal dogumlara kiyasla daha ¢ok antenatal
bakim aldiklarin1 gostermektedir.

Arastirmamiza katilan kadinlarm %38’i normal gebelik muayeneleri icin, %37,7’si
gebelikle ilgili sikayetlerinden dolayi ilk kez antenatal bakim almistir. Bu kadmlarin ii¢
tanesinden ikisi ilk trimesterde ilk kez antenatal bakim almis, %8,8’1 ise 3. trimestire
kadar hicbir sekilde muayene ve kontrol olmamistir. Arastirmamizda ilk antenatal bakim
alma hafta ortalamasi 12,3548,5 ( min:1-max:40 )’tir. Anne ve bebegin saglig1 agisindan
gebelik tespitinin miimkiin olan en erken zamanda yapilarak, mutlaka gebeligin birinci
trimesterinde dogum oOncesi bakima baslanmasi gerekmektedir ( 12 ). Kaya’nin
aragtirmasina gore antenatal bakim alma hafta ortalamasi 12,0+8,15 olup arastirmamizla
uyumluluk géstermektedir ( 67 )

Kadinlarin %65,1°1 antenatal bakim hizmetleri i¢in 6zel doktora gitmislerdir.
Arastirmamizdaki kadinlarin %81,2’si herhangi bir saglik gilivencesine sahip olmasina
karsilik bu oranin yiiksek ¢ikmasi sasirticidir. Kadinlarimiz sahip olduklart saglik
gilivencesi ile devlet saglik kuruluslarindan f{icretsiz antenatal bakim alabileceklerini
bilmediklerini diisiinmekteyiz. Erbil’in 2003 yilinda Ordu’da yaptigi arastirmada &zel
doktordan bakim alma orani bizim arastirmamiza gore daha diisiik ( %44 ) bulunmustur (
81 ). Bunun ilimizdeki saglik ocagi ev ziyaretlerinin diismesinden kaynaklandigini
disiinmekteyiz ( 95 ). Kadmlar %86,7 ile antenatal bakim almada hekimlerden
faydalanmaktadir. Calismadaki kadinlardan %9,3’l en az 1 kez ebe ziyareti almistir. Bu

oran Erbil’in arastirmasinda %30’dur ( 81 ). Ilimizde ev ziyaretlerinin yapilmamasi ve
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gebelerin ebeleri unutmasi, tanimamasi geliri diisiik olsa bile onlari 6zel hekimlere
yonlendirmektedir.

Kadinlar gebelikleri sirasinda %55,9 oraninda antenatal kontrollere esleriyle
gitmektedirler. Gilineydoguda yaptigimiz c¢alismada gebelik gibi kadina 6zel oldugu
diisiiniilen durumda bile erkeklerin eslerini yalniz birakmamalar1 sevindiricidir ( Tablo

17).

Arastirmamiza katilan kadinlar %93,0 ile neredeyse tamami gebelikleri sirasinda
USG baktirmistir.Bu oran Tiirkiye icin %91°dir ( 55 ). Kadmlarin %15,5’inin kan
basmcinin Olclilmedigi, %43,4’tine kan tahlili, %57,7’sine idrar tahlili yapilmadigi
belirlenmistir. Kaya kan tahlili yaptirmayanlar1 %43,4 bulmustur ve arastirmamizla ayni
degerdedir ( 67 ). Kadinlarin %55,6’simin hi¢ asilanmadigi, %15,8’inin 1 doz asilandig1
saptanmustir. Simsek ve ark.’nin 2003 yilinda Sanlmurfa’da yaptig1 arastirmada %77,4’i
hi¢ asilanmamis, %10,4’{inlin 1 doz asilandig1 bulunmustur ( 96 ). Kisioglu ve ark.’nin
2003 yilinda Isparta’da yaptig1 arastirmada kadinlarin %80,1°1 gebeliginde tetanoz asisini
tam yaptirmistir ( 97 ). Tosun ve ark.’nin Manisa’da yaptiklar1 arastirmada 169 anneden
163’1, neredeyse tamama yakini tetanoz asist yaptirmistir ( 98 ). Buna gore iilkenin
dogusuna dogru gidildik¢e gebelikte tetanoz asilanmasina daha az Onem verildigi
disiiniilebilir. Aragtirmalarda antenatal bakimin temel konulari olan kan ve idrar tahlilleri
ile agilanma durumlan disiik orandadir. Bu tahlillerle bir ¢ok komplikasyon erken
donemde tespit edilebilir ve korunma saglanabilir. Antenatal bakim alma oraninin
yiiksekligine ragmen en temel islemlerin yapilmadig: kisi sayisinin yiiksek olmasi bize
antenatal kontrollerin yetersiz ve niteliginin diisiik oldugu sonucunu vermektedir

( Tablo18).

Aragtirmamiza katilan kadinlarin %58,5’1 sezaryen olacagini eylem sirasinda
O0grenmis, %6,4’0 kendi istegiyle sezaryen olmustur.Yildiz’in aragtirmasinda eylem
sirasinda endikasyon koyma orant %52,4 olup bulgular benzerdir ( 65 ). Kadinlarin
%61,8’1 1 kez, %38,2’si birden fazla sayida sezaryen olmustur. Kadinlarin sezaryene
alinma hafta ortalamasi1 39,21+£2,47°dir. Miadinda ( 38-40 haftalik ) sezaryen olma orani
%82,3diir.

Kadinlarin %36’s1 daha 6nceden sezaryen oldugu icin son gebeliginde de sezaryen
olmustur. Her {i¢ sezaryenden biri bebege ait nedenle sezaryen olmaktadir. Anneye ait
nedenle sezaryen olma orani %22,2°dir. Gegirilmis sezaryen orani; Zeteroglu ve

arkadaglarinin aragtirmasinda %20,9, Dayan’in arastirmasinda %21.9, Erdemtok’un

81



arastirmasinda %22,3, Al-Nobani’nin arastirmasinda %25,44’tiir ( 56,99,100,101 ). Kiran
ve ark.’mn 2004 yilinda Kahramanmarag’ta 3 hastanede ( Devlet,SSK, Arastirma
Hastaneleri ) yaptig1 aragtirmada sezaryen endikasyonu olarak gegirilmis sezaryen ilk
sirada yer almaktadir ( 76 ). Tirker ve ark.’mmn 2001 yilinda Balikesir’de yaptigi
arastirmada da gegirilmis sezaryen %26,8 ile ilk sirada endikasyon olarak yer almaktadir
( 75 ). “Bir kere sezaryen daima sezaryen” goriisii hakimdir ve sezaryen oraninin fazla
olmasi iilke ekonomisi i¢in kayiptir. Arastirmamizda gecirilmis sezaryenden dolay1 tekrar
sezaryen olma daha yiiksek bulunmustur. Kadinlarin %85,9’una genel anestezi, %14,1
spinal anestezi uygulanmistir. Yildiz’in arastirmasinda spinal anestezi olma %58,1’dir
( 65). Arastirmamizda spinal anestezi uygulamalarinin diisiik olmasi1 sezaryen olanlarin
bu konuda bilgi sahibi olmadigindan talep edilmemesinden kaynaklandig1 diistinmekteyiz

( Tablo 19).

Arastirmaya katilan kadinlarin %13,4’{iniin bebekleri diisiik dogum agirlikli olmus,
%8,1°1 4000 gr ve lizerinde bebek dogurmus ve bebeklerin ortalama agirligi 3201+567
gramdir. Kara’nin 2004 yilinda Istanbul’da yaptigi arastirmada bebeklerin agirlik
ortalamasi1 3213+609’dur ( 85 ). Cebisli’nin 1998 yilinda Izmir’de yaptig1 arastirmasinda
disilk dogum agirlikli bebek orani1 %11,3 bulunmustur ( 42 ). Arastirmamizda diisiik
dogum agirlikli bebek oraninin yiiksek olmasi kadinlarimizin beslenme aligkanliklarina
baglanabilir. Kadinlarin %3,1’inin bebegi 6lii oldugu icin tartiimamistir. TNSA 2003’
gore son 20 yil iginde 6lii dogumlar bolgelere gore %1,4-1,7 arasinda degismektedir

( Tablo 20).

Aragtirmamiza katilan kadmlarin %44’ gebeligi 6nleyici yontem kullanmamustir.
Herhangi bir yontem kullananlarin %41,5’1 gebelikten korunmak i¢in modern yontem
secmiglerdir. TNSA 2003 verilerine gore Tiirkiye’de modern yontem kullanma orani
%42,5°dir ( 55 ). Arastirmamiz Tiirkiye verileri ile uyumluluk gostermektedir. Kadinlarin
23,9’u son gebeligi istememesine ragmen sadece dortte biri  ( %23,3 ) etkili bir korunma
yontemi kullanmistir. Gebelikten korunmada %26 ile en fazla oranda geri cekme, yontem
olarak kullanilmustir.

Kadmlarin %24,4’ti dogumdan sonra RIA kullanmay1 planlamakta, %31,3’ii
dogumdan sonra hangi yontemle gebelikten korunacaklarina heniiz karar vermemiglerdir.
Bu bize antenatal kontrollerde verilmesi gereken aile planlamasi konusunda egitim
hizmetinin yeterince verilmedigi gostermektedir. Kavak ve ark.’nin 2003 yilinda Zeynep

Kamil’de yaptig1 arastirmada, kadinlarin dogum sirasinda kontraseptif programlari
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uygulamaya c¢ok istekli olduklarini ve iyi bir postpartum kontrasepsiyonun antenatal
donemde baglamasi gerektigini vurgulamistir ( 102 ). Kadinlarin %15°1 sezaryen sonrast
tiipligasyon yaptirmistir. Erbil ve ark.’nin 2004 yilinda Ordu’da yaptigi arasgtirmada
tipligasyon yaptiran kadinlarin %80,6’sinin bu operasyonu sezaryen operasyonu ile
birlikte yaptirdigimi  bulunmugtur (103 ). Kiran ve ark.’nin 2004 yilinda
Kahramanmarag’ta yaptig1 arastirmada tiipligasyon yapilan sezaryenin tiim sezaryenler
icindeki oranini devlet hastanesi i¢in %10,5 olarak bulmustur ( 76 ). Caligkan ve ark.’nin
Kocaeli’de yaptig1 arastirmada sezaryen olan kadinlarin %34,5’i tiipligasyon olmay1
kabul etmistir ( 104 ). Kara’nin 2004 yilinda Istanbul’da yaptig1 arastirmada iki yil
stirede sezaryen olan tiim vakalarin %28’ine tiipligasyon yapilmistir ( 85 ). Diger
arastirmalarda oldugu gibi bizim aragtirmamizda da kadinlarin sezaryen sonrasi yiiksek
oranda tlipligasyon yaptirmast sevindiricidir. Kadmlarimizin %32,7’sinin  kocasi

gebelikten korunurken destek vermemektedirler ( Tablo 21 ).

Aragtirmaya katilan kadinlarin demografik oOzelliklerine gore son gebelikte
antenatal bakim sayist dagilimlar incelendiginde; kadinlarin yaglar1 ile son gebelikte
antenatal bakim alma durumlar1 arasinda anlamli bir iliski bulunmamistir ( p=0,478 ). Her
yas grubunda 3—6 defa bakim alma daha yiiksek, 30 yasina kadar bakim alma sayisi
artmakta, 30—34 yas arasinda 3—6 defa bakim alma, 35 yasindan sonra 1-2 defa bakim
alma daha yiiksektir. Hi¢ bakim almama adolesan gebeliklerde daha azken, 20-29 yas
grubunda artmaktadir. Bakim almayan sayist 35 yasindan sonra ve 25-29 yas grubunda
benzer dagilim gostermekte ve 20-24 yas grubunda da yiiksek oldugu goriilmektedir.
Bunun nedenini {iremenin yogun oldugu ¢aglarda kadinlarin antenatal bakim almay1 daha
az onemsedikleri seklinde degerlendirebiliriz. Kaya 1999 yilinda Canakkale’de yaptigi
aragtirmada 35 yasindan sonra bakim almayan sayisinin fazla oldugu bulgulamis olup
aragtirmamizla uyumludur ( 65 ).

Kadmlarin egitim durumlan ile son gebelikte aldiklari antenatal bakim sayilar
arasinda onemli derecede istatistiksel iliski bulunmustur ( p=0,000 ). Egitim durumlarina
baktigimizda kadinlarin gogunlugunun ilkokul mezunu oldugunu gérmekteyiz. Bunu okur
yazar olmayanlar takip etmektedir. Bakim almayan sayist okur yazar olmayanlarda ve
ilkokul mezunu olanlarda yiiksektir. ilkokulun iizerinde egitim gorenlerden sadece 1
kadm bakim almamistir. {lkokul mezunu olan her 3 anneden ikisi 6 ve daha az sayida
bakim almigtir. Lise ve yiiksekokul mezunu annelerin yarisi da 10 ve daha fazla sayida
bakim almistir. Kadinlarimizda egitim diizeyi yiikseldikce bakim alma sayis1 artmakta ve

bakim almayan sayisi azalmaktadir.
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Kadmlarin meslegi ile gebelikte antenatal bakim alma sayilari arasinda istatistiksel
olarak anlamli iligki bulunmaktadir ( p=0,000 ). Arastirmamizda ev hanimi kadinlar
cogunlugu olusturmakta, calisan kadinlar ise memur ve iscilerdir. Calisan kadinlardan
bakim almayan bulunmazken ¢ogunlugu 10 ve daha fazla sayida bakim almistir. Ev
hanimi kadmlarin ¢ogunlugu 6 ve daha az sayida bakim alanlardir. Kadinlarin ekonomik
Ozgirliige sahip olmasi onlarin saglik bakimi almalar1 {izerinde etkili oldugu sdylenebilir.

Kadinlarin sosyal giivencesi ile son gebelikte aldiklari antenatal bakim sayilari
arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki bulunmustur ( p=0,000 ). Sosyal giivencesi
olmayanlarin i¢inde bakim almayanlar, giivencesi olanlarin i¢inde bakim almayanlardan
daha yiiksektir. Kadinlarin ¢ogunlugunu Yesil Kart sahipleri olusturmaktadir. Emekli
Sandig1 ve Bagkur sahiplerinin yaris1 10 ve daha fazla sayida bakim almistir. Bakim
almayanlarin c¢ogunlugu yesil kartlilar olup bu kadinlarin iigte ikisi 7den az bakim
alanlardir. Kadinlarin sosyal giivencesi olan olmayan arasinda antenatal bakim alma
durumunda fark olmasinin yaninda, sosyal giivence cesidinin de biiylik 6nemi vardir.
Yesil kartlilarin sosyoekonomik diizeyi diisiik olmasindan dolay1 saglik hizmetlerinden
yeterince faydalanamadiklarini diistinmekteyiz.

Kadinlarin aile tipleri ile son gebelikte antenatal bakim sayilari arasinda
istatistiksel olarak anlaml iliski bulunmustur ( p=0,000 ). Kadinlarin ¢ogunlugunun
cekirdek aile tipinde olmasina ragmen genis aile tipi de azimsanamayacak boyuttadir.
Bakim almayan sayis1 her iki grupta hemen hemen ayni, ancak yiizdelik dagilimlarina
baktigimizda genis aile tipinde bakim almayanlarin ¢ogunlukta oldugunu gérmekteyiz.
Genis aile tipinde 7 den az bakim alanlar yogun olarak bulunurken ¢ekirdek aile tipinde 7
den fazla bakim alanlarin sayis1 daha fazladir. Bu durumda kadimlarin aile tipinin onlarin
gebelikte saglik bakim hizmetini etkiledigini sdyleyebiliriz.

Kadmlarin yerlesim yeri ile son gebelikte antenatal bakim alma sayisi arasinda
istatistiksel agidan anlamli iliski bulunmustur ( p=0,025 ). il/ilge merkezinde yasayan
kadinlar ¢ogunlugu olusturmaktadir. Koy/kasabada yasayan kadinlar daha az bakim
alirken il/ilge merkezinde yasayanlar daha fazla sayida bakim almaktadir.

Kadnlarin ailelerinin aylik geliri ile son gebelikte antenatal bakim alma sayist
arasinda istatistiksel agidan anlamli bir iliski bulunmaktadir ( p=0,000 ). Tiirk-Is'e gére,
gilinlimiizde kabul edilen 4 kisilik ailenin "aglik smir1" 526YTL’dir(78). 2005 yili sonu
asgari iicret miktar1 da 380 YTL olarak belirlenmistir(79). Kadinlarin yaridan fazlasi aglik
siirinin altinda olup, tigte biri diizenli gelire sahip degildir. Buna gore arastirmamizdaki
kadinlar ¢ogunlukla sosyoekonomik diizeyi diisik kadinlardir. Diizenli geliri

olmayanlarda bakim almayan sayisi diizenli geliri olanlardan daha fazladir. Aglik
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simirmin lizerine ¢iktigimizda ise bakim almayan sayisi sadece 1 kisidir. Diizenli geliri
olmayanlar ve asgari {icretin altinda geliri olan ailelerde 1-2 ve 3—6 bakim alma daha
yogun bulunurken, aclik sinirinin {izerinde gelire sahip ailelerde 10 ve daha fazla sayida
bakim alanlar ¢cogunluktadir. Ailelerin aylik geliri artik¢a kadinlarin antenatal bakim alma

sayisinin arttig1 goriilmektedir ( Tablo 22 ).

Aragstirmaya katilan kadinlarin eslerinin egitim durumu ile son gebelikte antenatal
bakim alma sayisi arasinda istatistiksel agidan ileri derecede anlamli iligki bulunmustur
( p=0,000 ). Kadinlarda oldugu gibi erkeklerde de ilkokul mezunlari gogunluktadir. Bunu
lise ve yiiksekokul mezunlar takip etmektedir. Kadinlarin egitim diizeyinin eslerine
nazaran daha diisiik oldugunu sdyleyebiliriz. Esleri ortaokul mezunu olanlarin yariya
yakini ve esleri lise+yiiksekokul mezunu olanlarin yariya yakini 7-9 ve iizeri antenatal
bakim almasina karsin, eslerinin egitimi ilkokul altinda kalan kisilerin antenatal bakim
almama veya 1-2 bakim alma ydniinden egilimleri s6z konusudur. Bakim almayanlarin
ticte ikisi ilkokul mezunudur.

Kadinlarin eslerinin mesleklerine gore son gebelikte antenatal bakim alma sayisi
arasinda istatistiksel ag¢idan anlamli iligki bulunmustur ( p=0,000 ). Eslerin ¢ogunlugu
is¢idir. Esi ig¢i olanlarda 3—6 bakim orami yiiksektir. Esi memur olan kadinlarda bakim
almayan hi¢ bulunmadigi, yarisinin ise 10 ve daha fazla sayida bakim aldigi
goriilmektedir. Issiz grupta ise 1-2 ve 3—6 bakim alma daha yogundur. Esleri mesleki
statiisii ¢ift¢i veya issiz olanlar, en fazla 1-2 bakim almakta veya hi¢ bakim almamakta,
esleri serbest meslek ile ilgilenenlerin {igte birinden fazlasi, memur olanlarin dortte {igii

7-9 ve iizeri antenatal bakim almaktadir ( Tablo 23 ).

Arastirmaya katilan kadinlarin gebelik sayilar1 ile son gebelikte antenatal bakim
alma sayilar arasinda istatistiksel agidan anlaml iligki vardir ( p=0,011 ). Kadnlarin
yarist 1-2 defa gebe kalmistir. Bunlarin %701 6 ve daha az sayida bakim alanlardir.
Gebelik sayisi 1-2 olanlarin daha fazla 3—6 bakim alma egiliminde olmasina karsin
gebelik sayist 5 ve {izerinde olanlarda daha fazla antenatal bakim almama orani
goriilmektedir. Kadimnlarin gebelik sayilari arttikca 10 ve daha fazla bakim alan
oranlarinin, gebelik sayis1 azaldik¢a 3—6 defa bakim alan oraninin arttigini gérmekteyiz.

Kadmlarin canli dogum sayisi ile son gebelikte antenatal bakim alma sayist
arasinda istatistiksel agidan ileri derecede anlamli iligki bulunmaktadir ( p=0,000 ). Canh
dogum sayis1 1-2 olanlar ¢ogunluk grubu olusturmaktadir. 5 ve daha fazla sayida canh

dogumu olanlar antenatal bakima daha az 6nem vermislerdir.
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Kadmlarin yasayan cocuk sayisi ile son gebelikte antenatal bakim alma sayilar
arasinda istatistiksel agidan ileri derecede anlamli iligki bulunmustur ( p=0,000 ). Yine en
cok bakim almayanlar 1-2 yasayani olanlardir. 5’ten fazla yasayani olanlarda bakim alan
orani digerlerine gore daha azdir.

Kadinlarin 6lii dogum yapma durumu ile son gebelikte antenatal bakim alma
sayisi arasinda istatistiksel agidan anlamli iliski bulunmamustir ( p=0,214 ). Olii dogumu
olmayanlarda bakim almayan yokken; bakim alma sayilar1 bakimindan 6li dogum
yapanlarla yapmayanlar arasinda fark yoktur.

Kadinlarin diisiik yapmasi ile son gebelikte antenatal bakim alma sayisi arasinda
istatistiksel acidan anlamli iligki yoktur ( p=0,650 ). Diisiigli olmayanlarin ¢ogunlugu
bakim almamuigtir. Diisligli olan ve olmayan her iki grupta ise 3—6 bakim alma
yogunluktadir.

Kadinlarin kiiretaj olmasi ile son gebelikte antenatal bakim alma sayisi arasinda
istatistiksel a¢idan anlamli iligki yoktur ( p=0,436 )Bakim almayanlar kiiretaji
olmayanlarda daha ¢oktur ( Tablo 24 ).

Aragtirmaya katilanlarin bir 6nceki dogumlarimin 6zelliklerine gore son gebelikte
antenatal bakim alma sayilari incelendiginde; kadinlarin bir 6nceki dogum sekli ile son
gebelikte antenatal bakim alma sayilari arasinda istatistiksel a¢idan anlamli bir iligki
bulunamamigtir ( p=0,051 ). Ancak istatistiksel olarak anlam tagimamakla birlikte,
sezaryen dogum yapanlarm 3 kat1 oraninda vajinal dogum yapanlar bakim almamakta ve
daha 6nceden vajinal dogum yapanlarin da yarisindan fazlas1 1-2 ve 3—6 bakim alirken
sezaryenle dogum yapanlar vajinal dogum yapanlara gore daha fazla oranda bakim
almiglardir.

Kadmlarin bir 6nceki dogum yerine gore son gebelikte aldiklar1 antenatal bakim
sayist incelendiginde; kadinlarin bir 6nceki dogum yaptiklar1 yer ile antenatal bakim
sayilart arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmustur ( p=0,001 ). Calisma
yaptigimiz grubun ekonomik seviyesinin diisiik olmasi 6nceki dogum igin de devlet
hastanelerini tercih etmelerine sebep olmustur. Kadinlarin beste bire yakini bir 6nceki
dogumunu o6zel hastanede yapmustir. Bakim almayanlar bir 6nceki dogumunu evde
yapanlarda daha yiiksek orandadir. Daha 6nceden evde kendi kendine dogum yapanlarin
yartya yakint 2den fazla bakim almamistir. Saglik personeliyle de olsa evde dogum

yapanlarin iigte ikisi 1—2 ve 3—6 bakim alan gruptadir ( Tablo 25 ).
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Arastirmaya katilan kadinlarin sezaryen olma sebebi ile antenatal bakim alma
sayis1 arasinda istatistiksel agidan anlamli bir iligki bulunmustur ( p=0,001 ). Kadinlarin
cogunlugunun gegirilmis sezaryenden dolay1 sezaryen oldugu gériilmektedir. Ikinci sirada
bebek ve eklerine ait sebeplerden dolay1 sezaryen olanlar bulunmaktadir. Her iki grupta
da 3—6 defa bakim almanin daha yogun oldugunu gérmekteyiz. Bakim almayanlarda ise
sirastyla bebek ve eklerine ait sebeplerle ve anneye ait sebeplerle sezaryen olanlar
cogunluktadir. Mediko-sosyal sebepler ve gecirilmis sezaryenden dolayir sezaryen
olanlarin tamamina yakini antenatal bakim almigtir. Anneye ait nenlerden dolay1 ameliyat
olan her 4 kadindan 3’ii daha az bakim almaktadir. Yapilan ileri analizlerde bebek ve
eklerine ait sebeplerle anneye ait sebepler arasinda bakim alma yoniinden anlamli bir
farka rastlanmamigtir. Bu durumda sezaryen gegirenlerin antenatal bakim almaya daha
¢ok onem verdigini sdyleyebiliriz.

Sezaryen sayisina gore antenatal bakim alma sayisi incelendiginde; aralarinda
istatistiksel a¢idan anlamli iliski bulunmamistir ( p=0,223 ). Bakim alma sayist
bakimindan 1-2 ve 3—6 bakim alanlar her grupta fazladir. ilk sezaryeni olanlar daha fazla
oranda bakim almamustir ( Tablo 26 ).

Ik sezaryen ile 2 ve daha fazla sezaryen olanlar ayrilarak, bakim alan ve almayan
ileri analizinde sezaryen sayisi ile son gebelikte antenatal bakim alma sayisi arasinda
anlamli iligki bulunmustur ( ¥*=4,333 SD=1 ). Bunu 2 ve daha fazla sayida sezaryen
olanlarin ¢ogunlugunun 3—6 bakim almasi saglamustir. ik sezaryeni olanlarda bakim
almayanlar daha fazla bulunurken, sezaryen sayisi arttikca bakim almayan sayisi

azalmaktadir.

Aragtirmaya katilanlardan daha once gebe kalanlarin son gebelik araligina gore
son gebelikte antenatal bakim alma sayilari arasinda anlamli iliski bulunamamigtir
( p=0,707 ). Yani gebelik araliginin antenatal bakim alma sayis1 lizerine etkisi yoktur.
Ancak istatistiksel olarak anlamli olmamakla beraber 24 aydan kisa aralikla gebe kalan
kadinlarda 1-2 ve 3—6 bakim almaya egilim gosterdikleri ve 10 ve daha fazla bakim
alanlarin ¢ogunlukla 48 aydan uzun gebelik araligina sahip olanlarda bulundugu

goriilmektedir ( Tablo 27).

Arastirmaya katilanlarin gebeligi isteme durumuna goére son gebelikte antenatal

bakim alma sayisi1 arasinda istatistiksel agidan fark yoktur ( p=0,134 ) ( Tablo 28 ).
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Aragtirmaya katilanlarin sezaryen haftas1 ile sezaryen sebepleri arasinda
istatistiksel acidan ileri derecede anlamli iliski bulunmustur ( p=0,000 ). Sezaryen olma
sebeplerinde bebek ve eklerine ait sebeplerin ve gegirilmis sezaryenin One ¢iktigi
goriiliir. Ozellikle 38—40 haftalik dénem, gebeligin sonlanmasinda en biiyiik yiizdeye
sahiptir. 38 haftadan 6nce sonlanan gebeliklerde bebek ve eklerine ait sebeplerin diger
nedenlere gore daha etkin oldugu sdylenebilir. Yine bu siire zarfi iginde gegirilmis
sezaryen ve anneye ait sebeplerin beklenenden daha az gerceklestigi goriiliir. 38—40 hafta
arasindaki gebeligin sonlanmasinda sezaryen olma sebeplerinden higbiri One
cikmamaktadir. Ancak bu zaman araliginda, istatistiksel olarak anlamli olmamakla
birlikte bebek ve eklerine ait sebeplerin beklenenden daha az, gegirilmis sezaryenin ise

beklenenden fazla sezaryene neden oldugu sdylenebilir ( Tablo 29 ).

Arastirmaya katilanlarin sezaryen olma sebebi ile bebegin dogum agirlig1 arasinda
istatistiksel agidan anlamli iliski bulunmaktadir ( p=0,009 ). Arastirmaya katilanlarin
sezaryen olma sebebine gore bebegin dogum agirhigina genel olarak bakildiginda;
bebeklerin ¢ogunlugunun dogum agirligmin  2600-3900 gr arasinda oldugu
goriilmektedir. Sezaryen olma sebeplerinde de bebek ve eklerine ait sebeplerle ve
gecirilmis sezaryen One c¢ikmaktadir. 2500 gr ve altinda dogan bebeklerde, bebek ve
eklerine ait sebepler etkindir( Tablo 30).

Arastirmaya katilanlardan daha once sezaryen olan kadinlarin sezaryen sayisina
gbre Onceki sezaryenden sonra yara enfeksiyonu goriilme durumu arasinda istatistiksel
acidan ileri derecede anlamli iliski bulunmaktadir ( p=0,000 ). Daha 6nce sezaryen olan
kadinlarin = %18,9’unda yara enfeksiyonu oldugu goriilmektedir. 2 sezaryen olanlarin
%12,5’inde enfeksiyon goriiliirken, ii¢ ve daha fazla sayida sezaryen olanlarin %32,3’iinde

enfeksiyon goriilmiistiir ( Tablo 31 ).

Arastirmaya katilanlarin son gebelik araligi ile sezaryen sayisi arasinda istatistiksel
acidan ileri derecede anlamli iliski bulunmaktadir ( p=0,000 ). Kadinlarin yarisi 1 kez
sezaryen olmustur. Kadinlarin %34 {iniin 2 ve %16’simnin 3—5 arasinda sezaryen oldugu,
son gebelik araliginin daha ¢ok 24—48 ay arasinda oldugu goriilmektedir. 3—5 arasinda
sezaryen olanlarda son gebelik araliginin bir fark yarattig: istatistiksel olarak sdylenemez.
Son gebelik araligi 24—48 ay olanlarda 2 sezaryen olma beklenenden fazla iken, 1 kez
olanlarin sayist beklenenden azdir. 1 kez sezaryen olanlarin ise daha ¢ok son gebelik

aralig1 48 ay ve daha fazla olan kisiler oldugu soylenebilir ( Tablo 32 ).
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6. SONUCLAR VE ONERILER
6.1. Sonuclar
Dogum yontemi sectio olan kadinlarda antenatal bakim alma durumlarinin

degerlendirmek amaciyla yapilan bu ¢alismada asagidaki sonuglar elde edilmistir;

Kadimlarin yaridan fazlasi dogurgan yaslar olan 20—29 yas grubunda yer almaktadir.
Yaklasik beste biri okuma yazma bilmemekte, tamama yakini ev hanimi, yariya yakini
yesil kartli, iicte biri kalabalik ailelerde yasamakta, yine iicte biri diizenli gelire sahip
degil ve dortte birinin asgari iicret altinda aylik geliri vardir.

Kadinlarin dortte {i¢ii normal sinirlarda adet gormektedir. Yariya yakini 19 ve daha
kiiciik yasta evlenmis, %36’s1 esi ile akraba, yariya yakini1 5 yildan az siiredir evli,
%9,5’inin siirekli bir hastalig1 var ( %2,5 Astim, %]1,4 Hipertansiyon, % 1,2 Diyabet,
%1,2 Hepatit B, %1,1 Guatr, %1,0 bobrek sorunu, %0,5 epilepsi, %0,2 CMV, %0,2
Diyabet+ HT., %0,2 Hepatit B+Astim+HT ), yarisinin ailesinde sezaryen olan kimse
bulunmakta, daha 6nce sezaryen olanlarin %18,9’unda daha onceki sezaryenden sonra
yara enfeksiyonu gegirmistir.

Kadinlarin tigte birinin ilk gebelik yasi 19 yas ve altindadir. En kiiciik ilk gebelik yas1
14, en buyik 39 olup, ilk gebelik yasi ortalamasi 21,3+4,18’dir. Gebelik sayisi, canli
dogum sayis1 ve yasayan ¢ocuk sayisi 1—2 olanlar ¢ogunluktadir. Gebelik sayisi en fazla
14’tiir ve gebelik sayisi ortalamasi 3,16+2,18 bulunmustur. Canli dogum sayis1 ortalamasi
2,36£1,69, yasayan cocuk sayisi ortalamasit 2,24+1,52°dir. Kadinlarin %11’inin 6ld
dogum, %7,6’smin kiiretaj, dortte birinin diisiik dykiisti oldugu, belirlenmistir.

Kadinlarin ¢ogunlugunun ( %36,3 ) ilk dogumu olup, %27,7’si 6nceki dogumu
vajinal, %36’s1 sezaryenle, yariya yakini daha 6nceki dogumunu devlet hastanesinde
yapmistir. Kadinlarin dortte birine yakininin son gebelik araligi 2 yildan kisadir.

Kadmlarm %73’tniin  son gebeliginde beslenmesinde degisiklik yapmadigi,
%55,9’unun tartilmadigl, %36’sinda gebelikleri sirasinda dislerinde ¢iiriime, %38’inde
ruhsal durum degisikligi, %43,5inin cinsel yasantisinda degisiklik oldugu belirlenmistir.

Son gebelikte tansiyon Olgtlirenlerin %10 unda yiiksek tansiyon, tahlil yaptiranlarin
%?2’sinde proteiniiri oldugu, kadinlarin gebelikteki sikayetleri arasinda mide yanmasi,
bulanti-kusma, akinti, anemi ve 6dem ilk siralar1 almaktadir.

Antenatal donemde kadimnlarin ¢ogunlugu ( %37,2 ) 3—6 bakim almis olup bakim
sayisi ortalamasi 5,19+4,49°dur. Kadmlarin %62,7’sinin antenatal bakimi ilk kez birinci
trimesterde aldig1 belirlenmistir. Ik antenatal bakim alma hafta ortalmas1 12,35+8,5’tir.
IIk basvuru sebepleri arasinda normal gebelik muayeneleri ve gebelik sikayetleri ilk

siralarda yer almaktadir. Kadinlarin yariya yakini her ii¢ trimesterde bakim almaya devam
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etmistir. Kadmlarin %65,1’inin bakim igin 6zel doktora gittigi, %8,3’{inlin birinci
basamak saglik kuruluslarindan antenatal bakim aldigi, %9,3’iiniin ebeye goriindiigi
belirlenmistir.

Kadinlarin tamama yakinmin son gebeliginde en az bir kez USG yaptirdigi ve
%84,5’inin TA o0l¢tiirdiigii belirlenmistir. Kadinlarin yartya yakini kan tahlili, yaridan
fazlas1 idrar tahlili ve yine yarisi tetanoz asisi yaptirmamistir. Kadinlarin USG
ortalamasinin 4,79+4,33 ( min:0-max: 20 ), Tansiyon 6l¢lilme ortalamasinin 4,81+4,91
( min:0-max:24 ), kan tahlili ortalamasinin 1,11£1,41 ( min:0-max:8 ), idrar tahlili
ortalamasinin 0,65+1,00 ( min:0-max: 5 ) oldugu belirlenmistir.

Kadimlarin iigte biri yetersiz sayida antenatal bakim almistir. Yetersiz bakim alanlarin
bakim almama sebepleri arasinda bakim almayi1 gereksiz goérme ve maddi durum
yetersizligi ilk siralarda yer almaktadir.

Kadinlarin %6,4’1i kendi istegiyle sezaryen olmustur. Kadinlarin yarisindan fazlasinin
ilk sezaryenidir, %12,2’si 3—5 arasinda sezaryen olmustur. Sezaryen olma sebepleri
arasinda ilk sirada gecirilmis sezaryen daha sonra bebek ve eklerine ait sebeplerden
dolay1 endikasyon koyuldugu belirlenmistir. Kadinlarin ¢gogunlugu ( %82,3 ) gebeliginin
38-40. haftasinda bu sezaryeni olmustur.

Bebeklerin dogum agirligi cogunlukla ( %77,7 ) 2600—-3900 gr. arasinda olup
ortalama agirlik 3102+787 gr.’dur.

Kadinlarin yariya yakini gebelikten dnce korunma yontemi kullanmamis, dortte biri
dogumdan sonra RIA kullanmay1 planlamaktadir. %15°i sezaryenle birlikte tiipligasyon
yaptirmistir.

Caligmamizda kadinlarin yaslariin son gebelikte antenatal bakim alma sayilarinda
etkili olmadig1 belirlenmistir. Sonug istatistiksel agidan anlamli bulunmamastir.

Kadinlarin egitim durumlarinin son gebelikte antenatal bakim alma sayilarinda etkili
oldugu belirlenmistir. Lise ve yiiksekokul mezunlarinin yarisi 10 ve daha fazla sayida
bakim almustir.

Kadimlarin bir iste caligmasinin son gebelikte antenatal bakim alma sayilar1 {izerinde
etkili oldugu saptanmuis, aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Calisan
kadinlarda bakim almayan bulunmazken, ¢ogunlugu 10 ve iizerinde bakim almakta olup,
caliganlar ev hanimlarina gore antenatal bakim almaya daha ¢ok 6nem vermektedir.

Kadimlarin sosyal giivencesinin son gebelikte antenatal bakim alma sayilar1 {izerinde
etkili oldugu saptanmistir. Emekli Sandig1 ve Bag-Kur’a bagli annelerin 10 ve daha fazla

sayida bakim alanlar daha yiiksektir.
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Kadimnlarmn aile tipinin son gebelikte antenatal bakim alma sayilar iizerinde etkili
oldugu saptanmigtir. Bunu genis aile tipine sahip kadinlarin 3—6 defa bakim almasinin
fazlalig1 saglamaktadir.

Kadinlarin yerlesim yeri son gebelikte antenatal bakim alma sayilarini etkilemektedir.
Koy/kasabada yasayanlar il/ilge merkezinde yasayanlara gore daha az bakim almaktadir.
Koy/kasabada yasayanlarda 1-2 bakim alanlar yiiksek bulunmustur.

Kadimnlarin aylik geliri antenatal bakim alma sayilarmi etkilemekte olup, sonug
istatistiksel olarak anlamlidir. 527 YTL ve iizerinde gelire sahip ailelerde kadinlar
antenatal bakimi daha yogun almstir.

Kadmlarin eslerinin egitim durumlarinin onlarin antenatal bakim almasini etkiledigi
goriilmiistiir. Sonug istatistiksel olarak anlamlidir. Esgleri ortaokul ve iizerinde egitim
alanlarin yariya yakini 7 ve daha fazla sayida bakim alirken, eslerinin egitim durumu
OYD ve okur-yazar olanlarin yaridan fazlasi 1-2 bakim almakta veya hig
almamaktadirlar.

Kadmlarin eslerinin meslekleri onlarin antenatal bakim almasmi etkilemistir. Esi
memur olan kadinlar antenatal bakimi daha yogun almistir.

Arastirmaya katilanlarin dogurganlik o6zellikleri gebelikte antenatal bakim alma
sayilarii etkilemekte olup gebelik sayisinin, canli dogum sayisinin ve yasayan gocuk
sayisilarinin artmasi antenatal bakim alma sayilarini azaltmakta veya antenatal bakim
almama egilimine neden olmaktadir.

Kadinlarm 6lii dogum ve diisiik yapmasi ile kiiretaj olmasi, son gebelikte antenatal
bakim alma sayilarinda etkili olmamistir. Sonu¢ istatistiksel olarak anlamli
bulunmamustir.

Kadinlarin onceki dogum sekline gore son gebelikte antenatal bakim alma sayisi
arasinda istatistiksel acidan anlamli iliski bulunmamistir. Istatistiksel olarak anlam
tasimamakla birlikte sezaryen dogum yapanlarin ii¢ kat1 oraninda vajinal dogum yapanlar
bakim almamigtir. Sezaryenle dogum yapanlar vajinal dogum yapanlara goére daha fazla
bakim almistir.

Kadmlarin bir 6nceki dogum yerine gore aldiklar1 antenatal bakim sayisi arasinda
istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmustur. Daha 6nceden evde kendi kendine dogum
yapanlarin ¢ogunlugu 2den fazla bakim almamistir. Bakim almayanlar evde dogum
yapanlarda daha yliksek bulunmaktadir.

Kadinlarin sezaryen olma sebebi ile antenatal bakim alma sayis1 arasinda istatistiksel
acidan anlaml iligki bulunmustur. Medikososyal sebepler ve gecirilmis sezaryenden

dolay1 tekrar sezaryen olanlarin tamamina yakini antenatal bakim almistir. Yapilan ileri
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analizlerde anneye ait sebepler ve bebek ve eklerine ait sebepler arasinda bakim alma
yoniinden anlamli farka rastlanmamigtir. Bu durumda daha Onceden sezaryen olanlarin
antenatal bakim almaya daha ¢ok 6nem verdigini soyleyebiliriz.

Kadinlarin sezaryen sayisi ile antenatal bakim almalar arasinda istatistiksel agidan
anlaml iliski bulunmamakla beraber; Ik sezaryen ile 2 ve daha fazla sezaryen olanlar
ayrilarak, bakim alan ve almayan ileri analizinde sezaryen sayisi ile son gebelikte
antenatal bakim alma sayis1 arasinda anlamli iligki bulunmustur.

Kadinlardan daha once dogum yapanlarin son gebelik araligina goére gebelikte
antenatal bakim alma sayilar1 arasinda anlamli iligki bulunamamustir.

Kadmlarin gebeligi isteme durumuna gore son gebelikte antenatal bakim alma
sayilar1 arasinda istatistiksel agidan fark yoktur.

Sezaryenler ¢ogunlukla 38-40.gebelik haftasinda olmaktadir. Sezaryen haftasi ile
sezaryen olma sebebi arasinda istatistiksel agidan ileri derecede anlamli iligki oldugu
belirlenmistir. 38 haftadan kii¢iik sezaryen olanlarin bebek ve eklerine ait sebeplerden
sezaryen olmasinin diger nedenlere gére daha etkin oldugu soylenebilir.

Bebeklerin dogum agirliginin da sezaryen olma sebebini etkiledigi belirlenmistir.
4000 gr.dan fazla bebegi olanlarin ¢ogunlugu bebek ve eklerine ait sebeplerden dolay1
sezaryene alinmistir.

Kadmlardan daha oOnce sezaryen olanlarin sezaryen sirasinda gore Onceki
sezaryenden sonra yara enfeksiyonu goriilme durumu arasinda istatistiksel agidan anlaml
iliski bulunmaktadir. Ikiden ¢ok sezaryen olanlarda enfeksiyona yakalanma oraninmn
fazlalig1 géze carpmaktadir.

Kadmlarin son gebelik araliginin sezaryen sayisini etkiledigi belirlenmistir. Sonug
anlamli bulunmustur. 2—4 yildan fazla ara vererek son gebelige sahip olan kadinlarda ilk

kez sezaryen olma ¢ogunluktadir.
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6.2. Oneriler

Caligmamizdan elde ettigimiz sonuglar dogrultusunda onerilerimiz;

Kadmlarin kendi saglik bakimlarinda sorumluluk sahibi olmalarinda etkin
oldugundan dolay1 toplumsal konumlarinin yiikseltilmesi, aile ve toplumdaki
etkinliginin artirilmasi,

Kadmlarin saglik hizmetlerinden daha bilingli faydalanmalarindaki rolii goz
onlinde tutulacak olursa, kadmlarin egitim seviyesi ve sosyal statiisiiniin
yiikseltilmesi i¢in toplum bilinci olugturulmasi,

Adolesan gebeliklerde ve sik aralarla ¢ok sayida gebeliklerin riskleri konusunda
annelerin egitilmesi,

Dogum 6ncesi bakim hizmetlerinden yararlanan kadin oraninin arttirilmasi igin
caba gosterilmesi, saglik egitiminin etkili sekilde kullanilmasi,

Saglik hizmeti merkezlerinde DOB konusunda gebelere egitim merkezlerinin
olusturulmasi,

Dogum 6ncesi bakim hizmetlerinin yeterli-nitelikli sekilde sunulmasi, personelin
hizmet ici egitimlerle gelistirilmesi,

Dogum oncesi bakimin sadece “USG yapmak™ olarak goriilmemesi, her izlemde
yapilmasi gereken temel iglevlerin ( tansiyon, tahlil vb.) yerine getirilmesi,
Dogum 6ncesi bakim hizmeti veren saglik personellerinin, gebelere dogru bilgiler
verip yanlis bilgilerin diizeltmesi ve kontrollere diizenli gelmelerinin saglanmasi,
Saglik personelinin antenatal donemde gebelerin beklentilerine yanit verebilmesi,
yaptig1 antenatal islemleri agiklayarak bazi kararlarin birlikte alinmasi,

Saglik personellerine gelistirme egitimi yapilirken gebelikte risk yaklagiminin
Ogretilmesi ve duyarlilik olusturulmasi,

Gebe ve bebegin risklerinin gebeye ve ailesine anlatilmasi, eslerin de antenatal
bakimda egitici programlara katilmasinin saglanmasi,

Halkin 1. basamak saglik kuruluslarindan yeterli 6l¢lide faydalanmasimi saglamak
amaciyla bu kuruluslarin verdigi saglik hizmetlerinin halka tanitilmasi ve
ozellikle gebelerin ebelik bakimi almalari igin bu kuruluslara 6zendirilmesi,
Toplumun alt sosyal tabakasini olusturan kisilerin riskli gebelikler yoniinden
daha fazla risk altinda olmasindan dolayi, kendisi bagvuran gebelerden daha
oncelikle basvurmayanlarin izlenmesi gerektiginden, bdyle kesimlerde ev

ziyaretlerine 6zel 6nem verilmesi ve bu konuda ebelerde duyarlilik gelistirilmesi,
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Gebelerin hem kendi sagliklart hem de bebegin gelisimini takip etmeleri
acisindan gebeligin basindan sonuna kadar kilo takibine Onem vermelerinin
gerekliliginin anlatilmas,

Kadmlarin gebelikleri sirasinda bir sikayetleri olmadik¢a bakim almanin gereksiz
oldugu Onyargisinin ortadan kaldirilmasi amaciyla, olabilecek risklerin erken
tespiti agisindan herhangi bir rahatsizliklar1 olmasa dahi gebelikte diizenli olarak
bakim yaptirmalarinin gerekliliginin basin/yayin ve saglik personelleri tarafindan
halka duyurulmasi ve biling gelistirilmesi,

Dogum o6ncesi bakim almamak i¢in maddi yetersizligin bir sorun olmadigi, I.
basamak saglik kuruluslarinda sosyal giivencesi olanlara licretsiz, olmayanlara
diisiik iicretle bakim verildigi konusunda halkin bilgilendirilmesi,

Gebelere yazili egitim araglar1 ve siireklilik tagryan kayit sistemi olusturulmast,
Asirt dogurganligim 6nlenmesi igin tiim kadinlara ve 6zelliklere sezaryen olanlara
uygun gebelik araligini saglamak amaciyla aile planlamasi egitimi verilmesine
0zel onem gosterilmesi,

Koruyucu saglik hizmeti veren personeli sayisinin artirilmasina ve niteliginin
gelistirilmesine 6nem verilerek, danismanlik ve egitim konusunda egitilmesi,
Bolgeler ve kir-kent arasi farkin azaltilmasi i¢in 6zel programlarin uygulanmasi
ve kirsal kesimde ebelere hizmet igi egitimlerle DOB konusunda egitim
verilmesi,

Yoresel Ozelliklere de bagli olarak bulasici hastaliklar konusunda halkin ve
ozellikle gebelerin egitilmesine 6zel 6nem verilmesi,

Sezaryen olanlarin hem daha Onceki risklerin hem de sezaryenin tekrarlama
olasilig1 yoniinden daha fazla antenatal bakim almasi yoniinde bilinglendirilmesi,
Sezaryen olanlara hastaneden taburcu edilmeden veya gebelikleri sirasinda basta
sezaryen kesisinin bakimi ve temizligi olmak fiizere, genel viicut hijyeni ve
beslenmeleri konusunda egitim verilmesi,

Bir defa sezaryenin hep sezaryen olmadigi konusunda kadimlarin
bilinglendirilerek, hekimlerin de boyle kisilere hemen sezaryen karar1 vermeden
once hastanin siki takiple degerlendirilmesi konusunda hizmet ici egitimlerle bu

bilincin gelistirilmesidir.
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